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ETiK BEYAN VE ARASTIRMA FONU DESTEGI

Kocaeli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirladigim bu tez/proje ¢alismasinda,

- Bu tezin/projenin bana ait, 6zgilin bir ¢alisma oldugunu,

- Calismamin hazirlik, veri toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim
asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun davrandigima,

- Bu c¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler icin kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi,

- Bu ¢aligmanin Kocaeli Universitesi’nin abone oldugu intihal yazilim programi
kullanilarak Fen Bilimleri Enstitiisii'niin belirlemis oldugu O0lgiitlere uygun
oldugunu,

- Kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,

- Tezin/Projenin herhangi bir boliimiinii bu {iniversite veya baska bir tiniversitede
baska bir tez/proje calismasi olarak sunmadigima,

beyan ederim.

Il Bu tez/proje calismasinin herhangi bir asamasi higbir kurum/kurulus tarafindan
maddi/alt yap1 destegi ile desteklenmemistir.

[] Bu tez/lproje  ¢alismasi  kapsaminda  lretilen veri  ve  bilgiler
......................................... tarafindan  ...........c.ccceceeiviiisieee. n0’lU proje
kapsaminda maddi/alt yap1 destegi alinarak gerceklestirilmistir.

Herhangi bir zamanda, ¢aligmamla ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun
saptanmas1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi
bildiririm.
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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI

Fen Bilimleri Enstitiisii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/projemin tamamini
veya herhangi bir kismini, basili ve elektronik formatta arsivleme ve asagida belirtilen
kosullarla kullanima agma izninin Kocaeli Universitesi’ne verdigimi beyan ederim. Bu
izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklar1 bende
kalacak, tezimin/projemin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki makale, kitap,
teblig, lisans, patent gibi ¢alismalarda kullanimi, danismanimin isim hakk1 sakli kalmak
kosuluyla ve her iki tarafin bilgisi dahilinde bana ait olacaktir.

Tezin/projenin kendi 6zgiin ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi
ve tezimin/projenin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer
alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu
metinlerin yazili izin alarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye
teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi/ Kocaeli Universitesi
Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[ ] Enstiti yonetim kurulu karari ile tezimin/projemin erisime agilmasi mezuniyet
tarihinden itibaren 2 yil ertelenmistir.

[ ] Enstitii ydnetim kurulu gerekgeli karari ile tezimin/projemin erisime agilmast
mezuniyet tarihinden itibaren 6 ay ertelenmistir.

Bl Tezim/projem ile ilgili gizlilik karar1 verilmemistir.
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LEMPEL-ZiV KOMPLEKSLIK METODU KULLANILARAK
ELEKTROKARDIYOGRAM EKG VE SOLUNUM SINYALLERINDEN UYKU
APNESI ANALIZi

OZET

Uyku apnesi yaygin olarak goriilen ve yasamsal risk olusturabilen bir hastaliktir.
Hastaligin tedavisi kadar teshisi de olduk¢a dnemlidir. Toplum bilincinin yiikselmesi ve
hekimler tarafindan fark edilme oraninin artmasi ile teshis edilmis hasta sayisinda
dikkat c¢ekici bir artis gozlenmektedir. Uyku apnesi teshisinde yararlanilan
polisomnografi Ol¢timleri, hasta i¢in rahatsiz edici ve birden fazla fizyolojik veri
toplanmasin1 gerektirmektedir. Bu gibi problemler sebebiyle yeni analiz yontemleri
arastirilmaktadir. Lempel-Ziv hizli ve dogrusal olmayan bir sinyal isleme metodu
oldugundan, fizyolojik verilerin islenmesinde ¢ok uygundur. Lempel-Ziv komplekslik
metodu kullanilarak daha az zaman ve daha az veriyle hastaligin analiz edilmesi
hedeflenmektedir. Bu hedef dogrultusunda tedavi siirecinin 6ne ¢ekilmesi de saglanmis
olacaktir. Physionet.org veri tabanindan alman EKG ve solunum verilerinden
yararlanilarak hastalik analiz ¢aligmalar1 yapilmuistir.

Yapilan analizler sonucunda EKG, gogiis solunum (Resp C) ve abdominal solunum
(Resp A) verilerinden apneli zaman araliklarinda anlamli bir fark oldugu
gozlemlenmistir. Bu yontemle EKG, Resp C ve Resp A i¢in uyku apnesi analizi basarilt
sekilde gerceklestirilmistir. Fakat nazal solunum (Resp N) verilerinden uyku apnesi
analizi basaril1 sekilde gergeklestirilememistir.

Anahtar Kelimeler: EKG, Lempel-Ziv Komplekslik Yontemi, Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu, Respirasyon.
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ANALYSIS OF SLEEP-APNEA FROM ELECTROCARDIOGRAM AND
RESPIRATORY SIGNALS USING THE LEMPEL-ZIV COMPLEXITY

ABSTRACT

Sleep apnea is a common and life-threatening disease. Diagnosis of the disease is as
important as its treatment. A remarkable increase is observed in the number of
diagnosed patients with the increase in public awareness and the increase in the rate of
being noticed by physicians. Polysomnography measurements used in the diagnosis of
sleep apnea disturb the patient and require more than one physiological data collection.
Due to such problems, new analysis methods are being investigated. Since Lempel-Ziv
is a fast and non-linear signal processing method, it is very suitable for processing
physiological data. By using the Lempel-Ziv complexity method, it is aimed to diagnose
the disease with less time and less data. In line with this goal, the treatment process will
also be brought forward. Disease detection studies were carried out by using ECG and
respiratory data from the Physionet.org database.

As a result of the analysis, it was observed that there was a significant difference in the
time intervals with apnea from the ECG, chest respiration (Resp C) and abdominal
respiration (Resp A) data. With this method, sleep apnea can be diagnosed for EKG,
Resp C and Resp A. However, sleep apnea could not be diagnosed from nasal
respiration (Resp N) data.

Keywords: ECG, Lempel-Ziv Complexity Method, Obstructive Sleep Apnea
Syndrome, Respiration.



1. GIRIS

Solunum insan yasami i¢in hayati fonksiyonlardan biridir (Metzer ve dig., 2010).
Normal solunumun fizigi akciger, yardimci yapilar ve ortam atmosferi arasinda
gerceklesir. Insanlar nefes tutma, konusma, sarki sdyleme, yiizme ve egzersiz gibi
eylemlerde solunumlarini bilingli olarak kontrol edebilse de, normal nefes alma bilingli
bir ¢caba olmadan gerceklestirilen otonom bir islevdir. Tiim yasanti boyunca devam

etmektedir (Joachim ve dig., 2021).

Apne kelimesi Yunanca’da soluksuz kalmak anlamima gelmektedir (Varady ve dig.,
2002). Uyku apnesinin basit tanimi ise kisinin uyku esnasinda aralikli olarak

solunumunun durmasidir (Koktiirk, 2000).

Uyku apnesi sendromu giiniimiizde yaygin olarak goriilen bir hastaliktir (Kurtulmus,
2007). Toplum bilincinin artmasiyla birlikte her gecen giin uyku apnesi tanist konulan
hasta sayisinda Onemli bir artis gozlenmektedir (Tiirksoy, 2018). En yaygin uyku
bozukluklarindan biri olan obstriiktif uyku apne sendromunun, popiilasyonun %38'ini
etkiledigi tahmin edilse de (Korkalainen ve dig., 2020) obstriiktif uyku apnesinin
kiiresel yayginligi hakkinda yayinlanmis veriler azdir (Heinzer ve dig., 2019).

Obstriiktif uyku apnesinin kiiresel yayginligini tahmin etmek ic¢in kanaat onderleriyle
temasa gecerek halka agik verileri kullanan ve istatistiksel modelleme tekniklerinden

yararlanan 6nemli bir ¢aligma yapilmistir (Heinzer ve dig., 2019).

Uyku apnesinin heterojen dagilimi {izerine yapilan bu c¢alismada, 193 {ilke
degerlendirilmistir (Heinzer ve dig., 2019). Calisma sonucunda 936 milyondan fazla
insanin uyku apnesine sahip oldugu tahmin edilmistir. Bunlardan 425 milyon insanin

orta-siddetli uyku apnesine sahip oldugu sonucuna varilmstir.

Caligsma ile uyku apnesinin en yaygin oldugu {ilkeler tahmin edilmistir. Bu {ilkelerin
basinda Cin gelirken bunu ABD, Brezilya, Hindistan, Pakistan, Rusya, Nijerya,
Almanya, Fransa ve Japonya izlemistir (Lyons ve dig., 2020). Bu ¢alisma uyku apnesi

riskinin kiiresel fenotiplerinin daha iyi anlasilmasi gerektigini 6ne siirmektedir.



Teshis ve tedavisi yapilmadiginda hastaligin derecesine ve kisiye bagli olarak bireyde
yasamsal risk potansiyeli olusturmaktadir (Kurtulmus, 2007). Tedavi edilmeyen uyku
apnesi, beraberinde 6nemli ek hastaliklara ve 6liime neden olabilmektedir (Lyons ve

dig., 2020).

Bu rahatsizlik bireysel tehdit olusturmasinin yaninda kiiresel saglik icin de ciddi bir
tehdit olugturmaktadir. Kigisel maliyet haricinde, uyku apnesinin ekonomik maliyetleri,
iiretkenlik ve kamu giivenligi acisindan bireyi, aileyi ve toplumu hem dogrudan hem de

dolayli etkileyen genis bir kapsama sahiptir (Lyons ve dig., 2020).

Uyku apnesine sahip gebelerde erken dogum, dogumsal anomali gibi ¢esitli rahatsizlar
meydana gelebilmektedir. Bu rahatsizliklar sagliksiz nesillerin fazlalasmasina ve toplum

yapisinin bozulmasina neden olmaktadir (Felder ve dig., 2022).

Uyku apnesi testi olarak bilinen polisomnografi, gece boyu beyin aktivitesinin,
solunumsal olaylarin, kalp hizinin, viicut hareketlerinin, horlama ve oksijen satiirasyonu
gibi bircok fizyolojik verinin toplanmasina dayanir (Penzel, 2000). Polisomnografi ne
kadar basarili bir yontem olsa da gilinlimiizde bu yonteme ek yeni metot arayislar1 hizla

devam etmektedir (Tagluk ve Sezgin, 2011).

Uyku apnesini konu edinen bir¢ok ¢alisma s6z konusudur. Bu ¢aligmalarin temel amaci

uyku apnesinin teshis ve tedavisini iyilestirmektir.

Calismalarin bir kismi 6l¢lim sirasinda hastayi rahatsiz edebilecek elektriksel baglantilar
ve aparatlar icermektedir. Ol¢iim islemlerinin uzun siirmesi de hasta {izerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir (Zhuang ve dig., 2022). Hasta uyku Kkliniklerine gitmek

istemeyebilir, hastaligin son sathalarina kadar teshisi geciktirebilir.

Hastaliin teshisinin gecikmesi kiside geriye doniilemez hasarlara neden olabilir. Daha

komplike tedavilerin uygulanmasini gerektirebilir (Kurtulmus, 2007).

Teshisin gecikmesinin gevreye de olumsuz etkileri vardir. Giin i¢inde yasanan ani uyku
bastirmalar1, dikkatsizlik, sinirlilik gibi faktorler trafik ve is kazalarina zemin

hazirlamaktadir (Kurtulmus, 2007).



Olgiim sirasinda kullanilan aparatlarin ve baglantilarin fazlalig: kisinin uyku kalitesinde
normale gore diisiis olusturabilir. Bu diisiis test sonuglarinin dogrulugunu etkileyebilir

(Zhuang ve dig., 2022).

Lempel-Ziv komplekslik (LZK), sinyaller i¢in parametrik olmayan ve hesaplanmasi
kolay bir karmagiklik Olgiitiidiir. Farkli alt dizilerin sayis1 ve verilerin sira boyunca
yinelenme oraniyla ilgilidir. Giiriiltiiye kars1 dayaniklidir ve hesaplanma siiresi kisadir

(Akar ve dig., 2015).

Bu c¢alismada, EKG ve solunum sinyallerine Lempel-Ziv karmasiklik yontemi

uygulanarak uyku apnesi tanis1 konulmasi amaglanmaktadir.

Lempel-Ziv hizli ve dogrusal olmayan bir sinyal isleme metodu oldugundan, fizyolojik
verilerin islenmesinde daha uygundur. Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin uzun vadede
uyku apnesinin erken teshisine olanak saglamasi ve tedavi siirecini farkli fizyolojik
veriler kullanilarak 6ne ¢ekmesi hedeflenmektedir. Daha az veri ile daha kisa siirede

uyku apnesi analizi yapilmas1 amaglanmustir.

Bu oOnerilen yontem ile hastalar1 fizyolojik ve psikolojik olarak yormadan dlglimler
alinir, hastalik sliphesi tasiyan her tiirlii bireyin testlere katilimi saglanir. Testlere
katilimin artmasi ile obstriiktif uyku apnesinin kiiresel yayginligi hakkinda daha fazla

veri elde edilebilmesini saglayarak literatiire katki saglayabilir.

Uyku apnesinden kaynakli uykusuzluk, dikkatsizlik gibi semptomlarin neden olmus
oldugu trafik kazalari, is kazalar1 gibi toplumu ilgilendiren problemlerin de azalmasina

olanak saglanabilir.

Obstriiktif uyku apnesi hastalifinin tedavisi kadar teshisinin de Onemli oldugu
bilincinde olarak, hastaligin hizli bir sekilde teshisinin yapilip bir an oOnce tedavi

siirecine baslanmasi1 hedeflenmektedir.

Obstriiktif uyku apnesinin erken teshisi ile bu hastaligin ilerleyen siireclerinde neden
oldugu yiiksek tansiyon, isitme kaybi, kalp biiylimesi gibi hastaliklarin da Oniine
gecilmis olur (Kurtulmus, 2007).



Kisi kilo vermek, sigaray1 birakmak gibi daha kolay tedavi yontemleriyle hizlica tedavi
olabilir. Maske ve ameliyat gibi tiim yasami etkileyecek karmasik tedavi yontemlerine

basvurulmasina gerek duyulmaz (Kurtulmus, 2007).

Tez ¢alismas1 kapsaminda ikinci boliimde, uyku apnesi ile ilgili tanimlamalar, tedavi
yontemleri ve bu alandaki calismalardan bahsedilmektedir. Ugiincii boliimde, kullanilan
program, malzeme ve yontem agiklanmaktadir. Caligmada kullanilan veriler ve yontem
anlatilmaktadir. Dordiincii bolimde, bulgular ve tartismaya yer verilmektedir. Besinci

boliimde ise sonug ve Oneriler yer almaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde tez ¢aligmasi hakkinda genel bilgiler verilmektedir. Ik olarak uyku
apnesinin tanimi ve sendromlarindan bahsedilmistir. Ardindan uyku apnesi tanisina ve
en belirgin 6zelligi olan horlamaya deginilmistir. Takip eden boliimlerde tedavisine ve

bu alandaki literatiir galismalarina yer verilmistir.
2.1. Uyku Apnesi Tanimi

Uyku solunum bozukluklari veya iist solunum yolu uyku diizensizlikleri; hipoapne,
basit horlama, uyku apne sendromu ve iist solunum yolu diren¢ sendromu olarak

simiflandirilmaktadir (Kurtulmus, 2007).

Horlama, bahsi gegen hastaliklarin yaygin bir belirtisi olabilecegi gibi, sendromlardan

bagimsiz olarak da goriilebilmektedir (Kurtulmus, 2007).

Obstriiktif uyku apne sendromu kisaltilmis adiyla OUAS, giindiiz ¢ok fazla uyuma
ihtiyacina ve giin i¢inde uyaniklik siliresinin azalmasina neden olan bir uyku

bozuklugudur (Pitkénen ve dig., 2022).

Obstriiktif uyku apne sendromunun tanisindaki bariz semptomlarindan biri horlamadir.
Ust hava kanallarindaki daralma sebebiyle hava akimi artar ve o gevredeki yumusak

dokularin vibrasyonu horlamay1 meydana gelmektedir (A.Sahin, 1993).

Horlama, tim OUAS hastalarinda goriiliir, ancak horlama sikayeti olan her kisiye

obstriiktif uyku apnesi teshisi konulmaz (A.Sahin, 1993).

Uyku apnesi yaygin goriilen ve yasamsal risk potansiyeline sahip bir hastaliktir

(Kurtulmus, 2007).

Genel popiilasyonda erkeklerin %50'sinde ve kadinlarin %23'inde gériilmektedir (Yoon
ve dig., 2020).

Diinya ¢apinda 900 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir (Pitkdnen ve dig., 2022).
Toplum bilincinin yiikselmesi ve hekimler tarafindan fark edilme oraninin artmasi

hastaligin 6niine gegilmesine olanak saglar.



2.2. Uyku Apnesi Sendromlari

Uyku apnesi sendromlari, insanlarin yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Dvir
ve dig., 2020). Uyku apnesinin sendromlar1 major, kardiyopulmoner ve noropsikiyatrik
olmak iizere bir¢cok gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar Tablo 2.1°de alt basliklariyla

birlikte verilmistir.

Tablo 2.1. Uyku Apnesi Sendromlar1 (Kurtulmus, 2007)

Major Semptomlar Kardiyopulmoner Semptomlar

Horlama Uyku esnasinda bogulma hissi
Tanikl1 apne Atipik goglis agrist
Glin i¢inde asir1 uyku hali Yiiksek tansiyon

Noropsikiyatrik Semptomlar Diger Semptomlar
Uykuda Anormal Viicut Hareketi Isitme duyusunda azalma
Karar Vermede Zorlanma Noktiiri
Hafiza Problemleri Gastro-Ozofageal Reflii
Karakter ve Davranig Degisiklikleri Libido Azalmasi, Empotans

Major semptomlardan horlama uyku apnesinin en belirgin sendromudur (Koktiirk,
2000). Tekrarlayan apnelerle diizensiz horlamalar meydana gelir (Aykent ve Ozdere,
2015).

Bu diizensiz horlamalarin araliklarla kesilmesi sonucu solunum durur ve tanikli apne
denilen baska bir sendrom ortaya ¢ikar (Aykent ve Ozdere, 2015). Bu sendrom, giiclii
bir horlamayla alinan nefesin yeniden solunumu baslatmasi ve bir sonraki apneye kadar

g0giis ve karinin es zamanli hareket etmesi olarak tanimlanabilir (Koktiirk, 2000).

Devamli tekrarlayan apne ndbetleri sonucu uyku sik sik boliiniir, kaliteli bir dinlenme
saglanamaz ve gilindiiz asirt uyku hali sendromu meydana gelir (Koktiirk, 2000). Bu
sendrom hafif veya agir dereceli olabilir, derecesi apne periyodlarinin siklig1 ve siiresi

gibi etkenlerle iliskilidir (Koktiirk, 2000).



Noropsikiyatrik semptomlardan uykuda anormal motor aktivite hastalarin kendi

kendilerine tanisin1 yapamayacaklari bir sendromdur (Guilleminault ve dig., 1976).

Gozlemcilerin hasta uyku esnasindayken, son derece kuvvetli olabilecek titreme, yukari
ve asagl genis uzuv hareketleri gibi anormallikleri kaydetmesi sonucu tanist konur

(Guilleminault ve dig., 1976).

Tekrarlayan uyku ve apnetik ataklar c¢esitli anormal hareketlerle birlikte biligsel
bozukluklara da neden olmaktadir. Sagliksiz bir uyku giin i¢inde unutkanliga neden

olabilir ve bu durum zamanla hafiza zayiflamasi sendromuna yer hazirlar (Koktiirk,

2000).

Hafizasina giivenmeyen, unutkanligi fazla olan kisi karar verme ve se¢cim yapma
konusunda zorlanmaya baglar. Dolayisiyla karar verme yeteneginde azalma goriiliir

(Ulukavak Ciftci, 2012).

Uykusuzluk ve eski yetileri yerine getirememe, kisilik ve davranmis degisikliklerine
sebebiyet verir. Cevreye uyum zorluklar1 ve depresyon yasanabilir. Ortama uyum

saglamada zorluklar meydana gelebilir ve depresyon yasanabilir (Shoib ve dig., 2022).

Kardiyopulmoner semptomlar arasindan atipik gogiis agrist sendromu, apne sirasinda
devam eden gii¢lii nefes alma cabasinin gogiis kafesi ve organlar1 yormasiyla goriiliir.
Bu giiclii nefes alamama uykuda bogulma hissi sendromunu yaratir ve hastalarin

uyanmalarina sebep olur (Ulukavak Cift¢i, 2012).

Uyku esnasinda kan basincinda beklenen diisme yasanmadigindan tansiyon yiiksekligi
goriillir. Zamanla bu tansiyon yiiksekligi tiim giine yayilarak hipertansiyona neden olur
(Diker ve dig., 2007). Hipertansiyonun yani sira gesitli kalp ve damar hastaliklarina da

zemin hazirlamig olur (Dua ve dig., 2022).

Diger semptomlardan libido azalmasi ve empotans, giindiiz asir1 uyku hali ve depresyon
ile iligkili olmasinin disinda uyku apnesinin hipotalamik pitiiitertestikiiler fonksiyon

bozukluguna neden oldugu ve tedavi sonrasi diizeldigi bildirilmistir.

Isitme kaybi, kulaklarn her gece horlamayla olusan giiriiltiiye maruz kalmasindan

kaynakl1 bir sendromdur (Koktiirk, 2000).



Gastro-ozofageal reflii iist solunum yollar1 tikaniklig1 sonucu negatif intraplevral basing
yiikselmesi yemek borusu ve gastrik basinglarda da anlamli degisikliklere ve gastro-

0zofageal refliiye yol agan bir sendromdur (Koktiirk, 2000).

Hastalarin sik sik idrar yapma istegiyle uyanmasi ileri safa sendromundan olan

noktliriye isaret eder (Koktiirk, 2000).

Hafif dereceli hastalarin %61,5, orta-agir dereceli hastalarin ise %72,7’sinde noktiiri

saptanmustir (Koktiirk, 2000).
2.3. Uyku Apnesi Tanisi

Uyku apnesinin erken tanisi, uzun siireli elektrokardiyografi (EKG), kan basinci ve 6zel

kayit sistemlerini kapsayan polisomnografi yontemi kullanilarak yapilabilir.

Uyku ile ilgili solunum bozukluklarinin taninmasi i¢in bu 6zel kayit sistemleri, solunum
akisini veya hareketini, oksijen satiirasyonunu, kalp atis hizini, viicut hareketlerini veya

viicut pozisyonunu ve horlamayi kaydeder (Penzel, 2000).

SOL GOZ - Al

|
SAG GOZ - Al

Sekil 2.1. Polisomnografide elektroensefolografi, elektrookiilografi, elektromiyografi
kaydi (Force, 1999)

Bir uyku laboratuvarinda kardiyorespiratuar polisomnografi kullanilarak uyku apnesinin

kesin tanis1 konur (Korkalainen ve dig., 2020).



Bu prosediir uyku asamalarini, oronazal hava akisini, goglis duvar1 ve karin duvari

hareketlerini, solunum ¢abasini ve solunumun etkisini izler (Rutkowski, 2016).

Bu nedenle, oksijen doygunlugu, kalp atis hiz1 izleme ve aritmi tespiti icin EKG'yi
belirlemek {izere elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi (EOG) ve
elektromiyografi (EMG) sinyallerinin ek olarak kaydedilmesini gerektirir (Lin ve dig.,
2022).

Solunum ¢abasi, bir 6zofagus balonu kullanilarak yapilan intratorasik basing kaydi ile

belirlenebilir. Hava akimi dl¢limii, tam yiiz maskeli bir pndmotografi gerektirir.

Her iki teknik de kismen invaziv oldugundan ve uykuyu rahatsiz ettiginden, ¢ogu zaman

dolayli dlgiimlere dayanan uyku ¢alismalarinda kullanilmazlar.

Uyku kayitlarinin degerlendirilmesi, genellikle bilgisayar tabanli sistemler yardimiyla,
uzun siireli kayitlarin gorsel olarak incelenmesiyle yapilir. Gorsel analizin sonuglar

uykunun ayrintili bir agiklamasidir (Penzel, 2000).
2.4. Horlama

Horlama ¢ok yaygin bir olgudur (Miao ve dig., 2018). Her yasta ve cinsiyette goriilebilir
(Y1lmaz ve dig., 2010).

Atatiirk tiniversitesi dis hekimligi fakiilte dergisine gore; niifustaki yetiskin bireylerin
%40’1 horlamadan etkilenirken, bu oranin neredeyse %?25’ini erkeklerin olusturdugu

diisiiniilmektedir (Aykent ve Ozdere, 2015).

Horlama ve Obstriiktif uyku apne sendromunun kadin niifusunda goriilme orani erkek
niifusunda goriilme oranindan neredeyse iki kat azdir; bunun nedeni kadinlarda
erkeklere oranla yag birikiminin daha c¢ok kalca, bacak gibi alt ekstremitede
gerceklesmesidir (Aykent ve Ozdere, 2015). Erkeklerde ise yag birikimi ¢ogunlukla
viicudun iist béliimiinde genellikle de servikal bélgede olmasidir (Aykent ve Ozdere,
2015).

Orta yas niifusunda kadinlarin %2’si uyku apnesi ve horlamadan etkilenmekteyken

erkeklerde bu oran %4 ile %10 arasindadir (Vuorjoki-Ranta ve dig., 2013).



Asirt yag birikimine ek olarak {ist solunum kanallarinin genisligini daraltarak OUAS ve
horlamaya sebebiyet veren bir baska faktor de uyku pozisyonudur (Aykent ve Ozdere,
2015).

Cigneme kaslarinin, dil kaslarmin diisilk kas tonusuna sahip olmasi ve alt g¢ene

kemiginin agirlik yapmasi sirt {istli pozisyonda agzin agilmasina sebep olmaktadir.

Alt ¢ene kemigi ve dil, sirt yoniine dogru hareket ederek yutak bolgesinde daralmaya
neden olmaktadir. Bunun da solunumu zorlagtirmaya, horlamaya ve obstriiktif apneye

neden oldugu bildirilmistir(Yoshida, 1998).

Buna ek olarak horlama ya da OUAS’a sahip hastalarda supine pozisyonda, masseter ve
cene alt1 kaslarin kasilmasi ile inspirasyon ve ekspirasyon bitiminde, saglikli kisilere
oranla agiz araliginin daha ¢ok artti§i bunun da viicudun uyurken almis oldugu
konumun horlama ve OUAS’a sebep olabilecek etkenlerden bir tanesi oldugu

vurgulanmistir (Yoshida, 1998).

Bu belirtilen sebeplerden otiirii kisilerin yanlis uyku aligkanliklarindan vazgegip
hekimlerin Onerdigi pozisyonlarda yatmalarmin saglanmasi, tedavinin en kritik

adimlarindan biri olarak dnerilmistir (Aykent ve Ozdere, 2015).

Horlama sirasinda solunum, agizdan ger¢eklesmektedir. Solunuma yardimci olmak i¢in
omuz ve boyun bdlgesindeki kaslar daha cok calisirlar. Bu durum bag bolgesinde

yapisal ve islevsel aksakliklara neden olabilmektedir (Benkli ve Oktay, 2013).

Ust solunum yolunun normal anatomisinde hava akimi rahat gerceklesirken OUAS’l1
bireylerde hava yolunda daralma s6z konusudur. Hava yollar1 arasindaki anatomik fark
Sekil 2.2°de verilmektedir. Saglikli ve hasta bireylerin hava yolu koronal a¢1 gosterimi

sirast ile Sekil 2.3 ve Sekil 2.4’te verilmistir.

Obstriiktif uyku apnesi siddetine gore hava yolundaki tikaniklik farklilik gosterecek olsa
da genel olarak Sekil 2.3 ve Sekil 2.4’te verildigi lizere obstriiktif uyku apnesi tanili

hava yolunun, saglikli hava yoluna gore oldukca dar oldugu goriilmektedir.

10



Sekil 2.2 a) Ust solunum yolunun normal anatomisi, b) OUAS’I1 hastanin iist solunum

yolunun anatomisi, ¢) Horlayan hastanin {ist solunum yolunun anatomisi (Kurtulmus,
2007)

Sekil 2.4. Obstriiktif uyku apnesi ve tikanmis hava yolu koronal ag1 gosterilimi (Ivanhoe
ve dig., 1999)
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2.5. Uyku Apnesi Tedavisi

Hastalik teshisinden sonra sira tedavi asamasina gelmektedir. Hastanin 6zel faktorleri
g6z Oniinde bulundurularak ve hastanin izni alinarak uygun tedavi sekline baglanir.
Uyku apnesinin tedavisi spesifik, genel énlemler ve medikal olmak {izere bir¢ok gruba
ayrilmaktadir ve bu gruplar Tablo 2.2°de alt bagliklarla gosterilmistir (Kurtulmus,
2007).

Tablo 2.2. Uyku Apnesi Tedavi Sekilleri (Kurtulmus, 2007)

Genel Onlemler Spesifik Tedavi
Risk etkenlerinin tedavisi CPAP/BPAP tedavisi
Eslik eden hastalik tedavisi Cerrahi tedavi
Trafik ve is kazalar1 konusunda Ag1z i¢i arag tedavisi
uyarma

Medikal Tedavi Kombine tedavi

Uyku apnesinin tedavisine yonelik genel 6nlemler, risk etkenlerinin tedavisi ve eslik
eden hastaliklarin tedavisine yonelik onlemler ile trafik ve is kazalarina yonelik
uyarilar1 iceren {i¢ alt baglikta toplanabilir. Hastaligin derecesi ne olursa olsun ilk

asamada genel dnlemler uygulanmalidir (Kurtulmus, 2007).

Risk etkenlerine yonelik tedavilerden en 6nemlisi kilo vermeye yonelik tedavidir. Kilo
ve obezite list solunum yolunu daraltarak hastaliga egilimi arttirmaktadir. Kilo veren
hastalik sahibi kisilerde apnelerinin hafifledigi, uyku esnasindaki bdliinmelerinin
azaldig1, giin i¢inde uyuma isteginin diistiigii bilindigi icin bireylerin saglikli sekilde
kilo vermeye yonlendirilmesi 6nemlidir (Ulukavak Cift¢i, 2012).

Kilo disinda yer ¢ekimi etkisiyle de farinks acikligi daralmaktadir. Bu durum yatis
pozisyonuna yonelik tedaviyi dogurur. Hem yer ¢ekimi hem de dilin arkaya kaymasiyla
sirtiistii pozisyonda daralma daha fazla gerceklesmekte ve apne artmaktadir. Hastalara

lateral pozisyonda yatmalar1 nerilir.

Ust solunum yollarinin daralmasiyla birlikte kollapsmin kolaylasmas: da apnenin

12



goriilme nedenlerindendir. Sedatifhipnotik ilaglar, orofarenksin ve girtlaktaki kaslarin
sertlesmesinde Onemli rol oynamaktadir. Kaslar1 uyaran sinirlerin etkinligini
hafifleterek, tist solunum yollar1 kollapsini kolaylastirir. Benzer sekilde alkol kullanimi
farinks dilator kaslarinin elektromiyografi aktivitesini, norolojik stimiilasyonu
baskilayarak azaltir. Hastalarin alkol ve sedatifthipnotiklerden sakinmasi diger bir risk

faktoriine yonelik tedavi seklidir (Koktiirk, 2000).

Uyku apnesinin bir¢ok hastalikla iligkisi vardir. Bu hastaliga eslik eden hipotiroid ve
akromegalinin gibi hastaliklarin tedavisi sonucu uyku apnesi ortadan kalkabilmektedir.

Bu duruma, eslik eden hastalik tedavisi denir (Nur¢in Cimen Ozisik, 2008).

Hastalar uykusuzluk nedeniyle dikkatsizlerdir ve iyi birer siiriicii degillerdir. Saglikli
insanlarla karsilastirildiklarinda trafik kazalarina 2 ile 7 kat daha fazla neden olurlar.
Hastalarin risklerinin belirlenmesi ve bu baglamda bilgilendirme yapilmasi hastalar i¢in
en onemli basamaktir. Sadece trafikte yasanabilecek kazalar i¢in degil benzer sekilde bu
hastaliktan miizdarip kisilerin neden olabilecegi is kazalarinin da oniine ge¢ilmesi adina
ezici, kesici, yakict madde ve ekipmanlarin kullanildig1 is yerlerinde calismalarinin

uygunsuzlugu agiklanmalidir. Trafik ve is kazalar1 konusunda uyarilmalidirlar (Koktiirk,
2000).

Uyku apnesinin medikal tedavisinde 6zellikle faringeal dilator kas tonusunu yiikselterek
apnelerin Oniine gegen, uyku yapisina zarar vermeyen ve dikkat cekici yan etkileri
olmayan bir ila¢ bulunmadigindan daha spesifik tedavi yontemleri gelistirilmis ve klinik

uygulamalari giiniimiizde de stirmektedir.

Spesifik tedaviler CPAP/BPAP, agiz i¢i arag, cerrahi ve kombine tedavi olmak {izere

dorde ayrilmaktadir.

CPAP diger adiyla siirekli pozitif hava yolu basinci cihazi taginmasi kolay, devri yliksek
jeneratdrden olugsmaktadir. Oda havasin1 pompalayarak hastaya maske araciligiyla hava
verir. Ust solunum yolunun intraluminal basincini yutak ve alt yutagm pozitif
transpulmoner degerinin iizerine ¢ikarmayr saglar. Solunum yolu obstriikksiyonun

engellenmesine dayanir (Sanders MH, 1999).

Hekim tarafindan yapilan analizler neticesinde maske kullanmasinda herhangi bir
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sakincast bulunmayan bireylerin, tedavi ig¢in maske tipini se¢mesi biiylikk Onem

tagimaktadir (Koktiirk, 2000).

BPAP diger adiyla bifazik pozitif hava yolu basinci ile biitiin solunum siirecinde sabit
bir basing yerine nefes almada farkli ve nefes vermede farkli olacak sekilde pozitif
basing uygulanmaktadir. Bu uygulama ile kisinin daha minimal basinca karsi nefes
vermesi ve tedaviyi daha basarili sekilde tolere edebilmesi hedeflenmektedir. Basinca
karst nefes vermede zorlanma gibi nedenlerden dolayi, CPAP’1 tolere edemeyen

hastalarda kullanilan tedavi seklidir (Sanders MH, 1999).

Cerrahi tedavi, diger tedavi yontemlerinin yetersiz kaldig1 ve obstriiksiyon yerinin tam
olarak saptanabildigi durumlarda uygulanmaktadir. Cerrahi tedaviler burun, orofarenks,
dil, dil kokii, hyoid, maksillo-mandibular ilerletme ve trakeostomi ameliyatlar1 olarak

bes gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar alt basliklariyla birlikte Tablo 2.3’°te bulunmaktadir.

Tablo 2.3. Cerrahi Tedavi Sekilleri (Koktiirk, 2000)

Dil, Dil Kokii, Hyoid Ameliyatlari Orofarenks Ameliyatlari

Dil kokii rezeksiyonu(MG) Tonsillektomi

Radyofrekans yardimiyla dil kokiiniin Uvulektomi

kiiciiltiilmesi

Genioglosssus ilerletme Uvulopalatofaringoplasti (UPPP)

Hyoidin asilmast Uvulopalatoplasti(UPP)

Dil kékiiniin mandibulaya dikilmesi | & La2er ile uvulopalatoplasti (LAUP)

Burun Ameliyatlar: b) Damak gevsekligi azaltma ameliyatlari

¢) Somnoplasti

Septoplasti

Konka cerrahisi d) CAPSO

Nazal valv cerrahisi e) mUPPP
Maksillo-Mandibular ilerletme (MMI) Trakeostomi

Ameliyatlar
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Uyku 6ncesinde agiza yerlestirilen araglar uyku sirasinda gerceklesen iist solunum yolu
daralmalarmi engeller. Ust solunum yolunu olusturan yapilarinin konumunu degistirip,
genisletmektedir. Ust solunum yolunun kollapsinin kolaylasmasini engeller. Kas
fonksiyonlar1 tizerine etki ederek solunumu rahatlatir. Agiz i¢i arag tipleri 2 ¢esittir
(Koktiirk, 2000). Dili 6nde tutan araglar, 6zellikle sirtiistii pozisyonda arkaya kacan dil
nedeniyle yasanan apneler i¢in tedavi seklidir. Dili yeniden konumlandirarak uyku
sirasinda arkaya kagmasini engeller (Piskin ve dig., 2012). Mandibulay1 6ne ilerleten
araclar, faringeal solunum yolunu genisletmek i¢in kullanilmaktadir. Yutak
bolgesindeki tekstuslarin sikismamasini sagladigi ve yutagin genigslemesine imkan
verdigi ic¢in, hava kanalinin hacmini arttirrken hava gegisinde yumusak doku

titresiminin Oniine geger (Cotert ve User, 2007).
2.6. Uyku Apnesi Calismalar

Uyku apnesini konu edinen bir¢ok ¢alisma s6z konusudur. Literatiirde bu konuyla ilgili
solunum parametresi (Varady ve dig., 2002), uyku ses kayit analizi (Kang ve dig.,
2017), kalp sesi analizi (Y1ildiz, 2017), nazal basing sinyali (Séries, 1999), EEG sinyali
(Sezgin ve Tagluk, 2011), SPO2 sinyali (Almazayde ve dig., 2012), EKG sinyali
(Quiceno-Manrique ve dig., 2009) 6zelliklerine gére uyku apne tespitine yonelik ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin temel amaci uyku apnesinin teshis ve

tedavisini 1yilestirmektir.

OUAS, gebe bireylerde hem bebegin sagligin1 hem de gebe bireyin sagligini tehlikeye
atabilecek sonuglara yol acgabilmektedir. Gestasyonel hipertansiyon, gebelik diyabeti,
erken dogum, dogumsal anomali, yenidogan yogun bakim iinitesine yatis, daha uzun
siire hastanede kalma, dogumda resiisitasyon ve entiibasyon riskinde artis meydana

getirebilir (Felder ve dig., 2022).

Lempel-Ziv karmasikligimmin (LZK) cesitli biyomedikal uygulamalarda giiclii bir
karmagiklik dl¢iisii oldugu kanitlanmistir (Rivolta ve dig., 2014). LZK, uyku solunum
bozukluklarinin siniflandirilmas1 (Pregowska ve dig., 2019), EEG verilerinden uyku
apnesi teshisi (Taran ve dig., 2021), EKG sinyal kalitesinin degerlendirilmesi (Zhang ve
dig., 2016) i¢in uygulanabilir bir yontem oldugu literatiir g¢aligmalarindan elde

edilmistir.
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3. MALZEME VE YONTEM

Analiz yontemi olarak Lempel-Ziv kompleksi yontemi kullanilmistir. Veriler Matlab'a
yiiklendikten sonra veri setine Lempel-Ziv karmasiklik analizi i¢in yazilan kod
uygulanmistir. Lempel-Ziv sonucunda elde edilen degerler Microsoft Excel
programinda hazirlanmis ve R Studio ortaminda ANOVA ile istatistiksel analiz

yapilmustir.
3.1. Veri Seti

Lempel-Ziv metoduyla EKG ve respirasyon sinyallerinden uyku apnesi analizi igin,
uyku sirasinda EKG ve respirasyon dl¢limii yapilmig saglikli ve uyku apneli bireylerin

verileri physionet.org sitesinden temin edilmistir

Physionet.org’dan indirilen veri set, 3’1 saglikli 5’1 hastalikli olmak iizere 8 ayr1 kisiye
aittir. EKG, Respirasyon A (RespA), Respirasyon C (RespC), Respirasyon N (RespN)
ve SPO2 o6l¢iim verilerini igermektedir. Respirasyon A ( RespA) abdominal solunumu,
Respirasyon C ( RespC) gogiis solunumu ve Respirasyon N (RespN) nazal solunumu
ifade etmektedir.

Her bir 6lgiim 2 saat 46 dakika uzunlugundadir. Ornekleme frekansi 100 Hz ve
ornekleme araligi ise 0,01 saniyedir. Lempel-Ziv metoduyla EKG ve respirasyon
sinyallerinden uyku apnesi analizi amaglandigindan SPO2 Olgiim  degeri

kullanilmamustir.

Veri seti Matlab kodlama dilinin 2015 yili siiriimii kullanilarak islenmistir ve veriler
‘erm.mat’ formatindadir. Verilerden hastalikli kisiler a0lerm.mat, a02erm.mat,
a03erm.mat, a04erm.mat, bOlerm.mat iken cOlerm.mat, cO2erm.mat, cO3erm.mat ise
saglikl kisilerden elde edilen 6l¢iim degerlerini igermektedir. Her bir kisiden alinan
Olctimler EKG, RespA, RespC, RespN ve SPO2 olmak iizere 5 satir ve 6l¢lim degerleri

olmak iizere 1.000.000 siitun icermektedir.

Kullanilan veri setindeki bireylerin kayitlar1 ve yas, cinsiyet, boy, kilo, apne dakika gibi

ozellikler Tablo 3.1'de detaylandirilmistir.
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Tablo 3.1. Physionet’ten Elde Edilen Veri Seti

Kisiler Saat Apne | Hipoapne | Apne- | Yas | Cinsiyet | Boy | Kilo
(w/apne) | indeksi | indeksi | hipopne (cm) | (kg)
Al HI indeksi
AHI
a0l 9 12,5 57,1 69,6 51 E 175 | 102
a02 9 57,2 12,3 69,5 38 E 180 | 120
a03 9 38,4 0,7 39,1 54 E 168 | 80
a04 9 73,4 4 77,4 52 E 173 | 121
b01 2 0,12 0,12 0,24 44 K 170 | 63
c0l 0 0 0 0 31 E 184 | 74
c02 0 0 0 0 37 E 180 | 83
c03 0 0 0 0 39 E 184 | 65

3.2. Lempel-Ziv Komplekslik Metodu

Lempel-Ziv komplekslik (LZK) sonlu serilerin rastgeleligini bulmada kullanilan bir
karmasiklik oOlgiitiidiir ve LZK 0lgiisii sembolik diziler {izerinden hesaplanmaktadir

(Akar ve dig., 2015).

LZK olgisii olan c(n) hesaplanmadan oOnce, sinyal sonlu bir sembol dizisine
donustiirtilmelidir. Biyomedikal sinyal analizi baglaminda tipik olarak ayrik zamanli
X(n) sinyali, ikili bir sekansa dontistiiriiliir. Denklem (3.2)'de verilen Td esik degeri ile
karsilastirildiginda, zaman serisi seklindeki sinyaller 0-1 seklindeki P ile gosterilen
sembolik bir diziye ¢evrilmektedir. Bu sembolik dizi Denklem (3.1)'de verilir ve P ile
gosterilir (Aboy ve dig., 2006).

P =s(1),s(2),...,s(r) (3.2)

s()={ 0, x(i) <Td 1, disinda (3.2)
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Denklem (3.2)'de, medyan ve aykir1 degerler Td esigi olarak kullanilmistir (Nagarajan,
2002). Sinyalin genligi Td esik degerinden biiyiikse 1’e, kiiciikse 0’a gevrilerek s6z
konusu doniistim yapilmaktadir (Aboy ve dig., 2006). LZK’yi hesaplamak igin, P dizisi
soldan saga taranir ve ardisik karakterlerin yeni bir dizisine rastlandiginda c(n)
komplekslik 6l¢iitii bir birim artirilmaktadir. Karmasiklik 6l¢iisii asagidaki algoritmayi

kullanarak tahmin edilebilir (Ab asolo ve dig., 2006):

1) S ve Q'nun P ve SQ'un iki alt dizisini géstermesi, S ve Q'nun birlesmesi olsun;
SQ = dizisi, son karakteri silindikten sonra SQ'dan tiiretilir. (x, dizideki son karakteri
silme islemi anlamina gelir).

v(SQOr), SOx'mun tiim farkli dizilerinin kelime haznesini gostersin. Baslangigta c(n) = 1,
S =5(1), Q =5(2), dolayisiyla SOx = s(1).

2) Genel olarak, S = s(1),5(2),...,s(r), Q = s(r + 1), sonra SOz = s(1),s(2),...,5(r);
eger Q, V(SOr)'ya aitse Q, SOx'nun bir dizisidir, yeni bir sekans degildir.

3) Q’yu s(r + 1), s(r + 2) olacak sekilde degistirin ve Q’nun v(SQr)'ya ait olup
olmadigina karar verin.

4) Q, V(SQOn)'a ait olmadik¢a Onceki adimlari tekrarlaym. Simdi Q = s(r + 1),
s(r+2),...,s(r + 1), SOr =s (1), s(2),..., s (r + i — 1) 'nin bir alt dizisi degildir. Bu nedenle
c(n)'yi bir artirin.

5) Daha sonra S, S=s(1), s(2),..., s(r + i) ve Q = s(r + i + 1) olarak yenilenmistir.

Bu prosediirler, Q son karakter olana kadar tekrarlanmalidir. Bu zamanda, P'deki farkl
karmagikliklarin sayisi c¢(n) 'dir. Dizi uzunlugundan bagimsiz bir karmagiklik ol¢iisii
elde etmek igin c(n) normallestirilmelidir. Dizinin uzunlugu n ise ve sembol
kiimesindeki farkli sembollerin sayist o ise, ¢(n) min ist smirinin Denklem (3.3)’de

verildigi gibi kanitlanmigtir (Lempel ve Ziv, 1976).

c(n) < % (3.3)

en kiigiik bir miktardir ve en — 0 (n—o0). Genel olarak, n / (n), logaritmanin tabaninin
a oldugu ¢ (n)’nin st smiridir ve Denklem (3.4)'te verilen ¢ (n), b (n) ile

normallestirilebilir.
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n

T{irgoc(n) =b(n) = ) (3.4)
C(n) = % (3.5)

Denklem (3.5)’te verilen C(n), normalize edilmis Lempel-Ziv karmasikligi, sekans ile
birlikte ortaya c¢ikan yeni kaliplarin oranini yansitir. Bdylece, dizinin zamansal yapisini

yakalar (Puthankattil S. J., 2014.).
3.3. ANOVA

Varyans analizi, iki veya daha fazla grubun ortalamasi arasindaki farkin anlamli olup
olmadig1 hakkindaki hipotezleri degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Tek faktorlii
varyans analizi olan ANOVA (ANalyis Of VAriance), li¢ veya daha fazla grubun
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigimi tespit etmek amaciyla
kullanilir (Erglin ve Aktas, 2009). Bu amaca yonelik hipotezlerden Ho ortalamalar
arasinda fark olmadigini, Ha ise en az iki ortalama arasinda anlaml fark oldugunu ifade
etmektedir (Yigit ve Gokpinar, 2010). ANOVA'min diger ad1 F testidir ve F istatistigini
verir. F, verilerdeki sistematik varyansi sistematik olmayan varyansla karsilagtirmayi

saglar.

Test oncelikle gruplardan en az birinin digerlerinden farkini test eder. ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir p degeri elde ediliyorsa, diger bir deyisle p <

0,05 ise analiz edilen gruplar arasinda fark oldugu anlamina gelmektedir (Field, 2013).

ANOVA’nin uygulanabilirligi her kiimede verilerin normal dagilima sahip olmasina
baghidir. Elde edilen varyanslarin homojen olmasi ve grup i¢indeki kisilerin birbirinden

bagimsiz olmasi gerekir.

LZK yontemi ile EKG ve solunum sinyallerinden uyku apnesinin tespiti igin istatistiksel

analiz yontemi olarak tek yonli ANOVA kullanilmistir. p degeri 0,05'in altinda ise
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incelenen zaman aralifinda hasta ve saglikli veriler arasinda benzerlik yoktur. Bu,

hastanin incelenen siire boyunca apnesi oldugunu gosterir.
3.4. istatistiksel Basarim Olciitleri

Taniya yonelik testlerin degerlendirilmesinde g¢esitli istatiksel basarim Olgiitleri

kullanilmaktadir. Bu basarim 6lgiitlerinden bazilart dogruluk, 6zgiilliik ve duyarliliktir.

Onerilen yontemle yapilan calisma igin duyarlilik (sensitivity), testin uyku apnesini
yakalayabilme kapasitesidir. Ozgiilliik (specificity), testin uyku apnesi gecirmeyen
bireyleri ayirt etme kapasitesidir. Dogruluk (accuracy) ise hasta ve saglikli kisileri dogru
smiflandirma yapma kapasitesidir (Ulug, 2007). Bu 6l¢iim yontemlerinin formiillerinde

kullanilan degerlerin basliklar1 Tablo 3.2°de verilmektedir.

Tablo 3.2. Dogruluk, duyarlilik ve 6zgiillik formiillerinde kullanilan ifadeler (Ulug,
2007)

Hastahk Var Hastahk Yok
Test Pozitif Gergek Pozitif Yanlis Pozitif
Test Negatif Yanlig Negatif Gergek Negatif

Tablo 3.2’de yer alan gergek pozitif (GP) ifadesi, test sonucunda uyku apnesi oldugu
belirlenen uyku apneli degerlerin sayisini belirtmektedir. Yanlis pozitif (YP), uyku

apnesi oldugu belirlenen ama saglikli olan degerlerin sayisin1 vermektedir.

Gergek negatif (GN), test sonucunda saglikli olarak belirlenen saglikli degerlerin
sayisini ifade etmektedir. Yanlis negatif ise test sonucu saglikli olarak belirlenen ama

uyku apneli degerlerin sayisin1 vermektedir.

GP

Duyarlilik (%) = oy X 100 (3.6)
A, GN
Ozgulluk (%) = Noyp < 100 (3.7)
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Dogruluk (%) = ———2—x 100 (3.8)

Denklem (3.6)’da verilen duyarlilik, ger¢ek pozitif sayisinin yanlis negatif ile gergek
pozitif sayisinin toplamina boliinmesiyle elde edilir. Denklem (3.7)’de verilen 6zgiilliik,
gercek negatif sayisimin  yanlis pozitif ile ger¢ek negatif sayisinin toplamina
boliinmesiyle bulunur. Denklem (3.8)’de verilen dogruluk ise ger¢ek pozitif ile gergek
negatif toplamimin tiim degerlerin toplamina bdéliinmesiyle elde edilir(Ulug, 2007).
(Yakut, 2018).

3.5. Yontemin Veri Setine Uygulanmasi

Yontemin veri setine uygulanmasi c¢esitli adimlardan olusmaktadir. Bu adimlar yedi
tanedir ve birbirini takip ederek blok diyagrami seklinde ifade edilebilirler. Onerilen

yontemin blok diyagrami Sekil 3.1°de verilmektedir.

Sekil 3.1 incelendiginde blok diyagramimin ilk basamagi veri setinin Matlab’a
aktarilmasidir. Veri setindeki her bir kisiye ait veri sirasiyla a0lerm.mat, a02erm.mat,
a03erm.mat, aO4erm.mat, bOlerm.mat, cOlerm.mat, cO02erm.mat, cO3erm.mat
formatindadir. Veriler Matlab’a girilirken “erm.mat” formatindaki veri ¢agirilir. Bu

“erm.mat” formatindaki veriler 5 satirdan olugsmaktadir.

Biitiin verilerde birinci satir EKG, ikinci satir Resp C, {i¢iincii satir Resp A, dordiincii

satir Resp N ve besinci satir SPO2'yi ifade etmektedir.

Ornegin a02 kisisinin verilerini sisteme girmek icin a02erm.mat formatindaki veri
sisteme ¢agrilir. Bu verideki satirlar EKG ve respirasyonu ifade ederken siitunlar ise

Olciim degerlerini ifade etmektedir.

Sekil 3.1°deki blok diyagraminin ikinci basamagi veriyi 6n isleme hazirlamadir. Bu
basamakta hangi ol¢iim degeri lizerinde calisilacaksa ona ait satir isleme alinmalidir.

Isleme alman satirin biitiin degerleri farkli degiskene atanmaktadir.
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Ornegin a02erm.mat verisinde RESP A'yr 3.satir ifade ettigi icin 3.satirin biitiin
degerleri S2RESPA degiskenine atanmistir. Degisken ad1 verilirken S2 a02’nin verisini,
RESPA ise 6l¢iim ¢esidini belirtmektedir.

Verileri daha 1yi karsilastirma yapabilmek i¢in zaman araliklarina bolmek
gerekmektedir. 1.000.000 uzunlugundaki veriyi, 60.000'lik zaman araliklarina bolerek
16 adet zaman aralifi elde edilmistir. Zaman araliklarina bdliinen veri degerinin

kaydedilmesi i¢in 16 satirlik ve 60.000 siitunluk bos matris olusturulmustur.

Ornegin a02 kisisi i¢in 16 satirlk ve 60.000 siitunluk bos matris olusturulup adi
“SegmentedRESPA2” olarak atanmistir. Daha sonra boliinme islemi yapilarak degerler
bu matrise kaydedilmistir. Matrisin ismi, a02 kisisinin Resp A degerlerinin boliinmiis

oldugunu ifade etmektedir.

En son LZK metoduyla elde edilen degerlerin kaydedilmesi i¢in 16 satirlik 1 siitunluk
bos matris gerekmektedir. Ornegin a02 kisisi i¢in LZK uygulanmis Resp A degerleri, 16
satirhik 1 siitunluk bos matris olan “LZCOMP_S2RESPA” olarak atanmistir. Bu
isimlendirmedeki “LZCOMP” a02 kisisinin Resp A verisine Lempel-ziv komplekslik

metodu uygulandigini belirtmektedir.

LZK yontemi ile veri setinin analiz edilmesi Sekil 3.1°deki blok diyagramin iiglincii
adimidir. Her bir 16 satir ve 60.000 siituna boliinmiis veri LZComp median islemine

tabi tutulur.

Ornegin a02 kisisinin verileri 16 satira ve 60.000 siituna parcalandiktan sonra degerler
“SegmentedRESPA2” matrisine  kaydedilmistir. “SegmentedRESPA2”  matrise

LZComp_ median islemi uygulanarak Lempel-ziv kompleksik degeri elde edilmistir.

Bu islem sonucunda elde edilen degerler, LZCOMP_S2RESPA'nin satirlarina sirayla
yazilir ve 16 zaman aralig1 elde edilir. Bu araliklar zaman1, zaman 2, zaman 3 seklinde

zaman 16'ya kadar ifade edilmistir.

LZK analiz sonucglarinin Excel’e aktarilmasi Sekil 3.1°deki blok diyagraminin bir
sonraki basamagidir. Elde edilen LZK degerleri sirayla Excel’e alinip grafikleri

¢ikarilmistir.
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Excel verilerinin R Studio’ya aktarilmast Sekil 3.1°deki blok diyagraminin besinci
basamagidir. Bu basamakta c01, c02, c03 saglikli kisilerinin zaman araliklarina gore
LZK degerleri kontrol degeri olarak atanacagi i¢cin R Studio’ya Excel tablosu alinirken

c01, c02 ve c03 kisilerinin verileri ayrica girilir.

Ornegin c01, c02 ve c03 kisilerinin zaman 1°deki Resp A degerleri, tiim hasta bireylerin

zaman 1’deki Resp A degerleri icin kontrol deger olarak atanmustir.

R Studio’da ANOVA ile istatiksel analiz yapilmasi Sekil 3.1°de verilen blok
diyagramimin altinct adimidir. Bu adimda analizi yapilan kisinin LZK uygulanmig
verileri kullanilir. Kullanilan verinin zaman aralig1 ile cO1, c02 ve c03 kisilerine ait ayni
zaman araligindaki degerler karsilagtirilir. Kisinin verisiyle kontrol degerleri arasindaki

benzerlik tizerine ¢alisilir.

Ornegin a02 kisisinin zaman 1 igin Resp A degeri, c01, c02 ve c03 kisilerinin zaman
1’deki Resp A degerleriyle karsilastirilir. a04 kisisinin zaman 16°daki Resp C degeri ise
c01, c02 ve c03 kisilerinin zaman 16’daki Resp C degerleriyle karsilastirilir.

Son olarak ANOVA sonucunu 6zetlemek i¢in “summary” foksiyonu kullanilmistir. Bu
foksiyonla R Studio, ANOVA’dan elde edilen sonucu kendisi yorumlamaktadir. p
degeri 0,05’in altinda olursa hasta ve saglikli kisilere ait verilerin arasinda incelenen

zaman araliginda benzerlik yok anlamina gelmektedir.

Her bir sinyal icin ANOVA istatistigi sonucunun ¢ikarilmast Sekil 3.1°de verilen blok

diyagraminin yedinci adimidir.
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4. BULGULAR

EKG ve respirasyonlar ayr1 ayri 1.000.000 satirdan olugmaktadir. Verilerin daha iyi
analiz edilebilmesi i¢in zaman araliklarina bdlmek gerekmektedir. 1.000.000
uzunlugundaki veri 60.000 zaman araligina bdliinerek, 16 zaman aralig1 elde edilmistir.
Tablo ve Sekillerde bu araliklar zamanl, zaman 2, zaman 3 seklinde zaman 16'ya kadar
ifade edilmistir. Bu siireler yaklagik 10 dakika 37 saniyelik bir siireye karsilik
gelmektedir.

Uykunun evrelerine gére zamanl ve zaman 11 NREM1’e denk gelmektedir. Zaman 2,
3, 4,5, 12, 13, 14’te NREM2 uyku evresi mevcuttur. Zaman 6, 7, 8, 15, 16’da NREM3

ve zaman 9,10°da REM uyku evresi mevcuttur.

Her birey icin tim EKG ve solunum verileri 16 zaman araligina boliinmiistiir. Her
kisinin EKG, RespA, RespC ve RespN 6l¢ciim degerleri i¢in LZK yapildi. LZK yontemi
ile elde edilen sonuglar kaydedildikten sonra ortalamalarin ve standart sapmalarin

grafikleri olusturulmustur. ANOVA ile istatistiksel analizi yapilmistir.

ANOVA analizinde saglikli a0l, a02, a03, a04, bO1 ve hasta c01, c02, c03 verileri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir p degeri elde edildiyse, bagka bir ifadeyle p
degerinin 0,05’ten kiiciik oldugu durumlarda analiz gruplar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu anlamina gelmektedir. Bu, hastanin incelenen siire boyunca apne oldugunu
gostermektedir. ANOVA tablolarinda, her bir p degeri i¢in sonug 0,05'ten kiigiikse

beyaz, biiylikse mavi renkte gosterilmistir.
4.1. EKG Bulgular

Tim EKG verilerine LZK uygulanmistir. Elde edilen degerler, LZK degerlerinin zaman
araliklarina dikkat edilerek kaydedilmistir. Hasta ve saglikli verilerin her bir zaman
araligt (1 zaman arahigi=10 dakika 37 saniye) i¢in LZC degerlerinin grafikleri

olusturulmustur. Bu grafik Sekil 4.1°de verilmistir.

Hasta ve saglikli verilerin her bir zaman aralig1 i¢cin LZK degerlerinin ortalamalar1 (ort.)
ve standart sapmalari(std.) alinmistir. Ortalamalarinin incelendigi grafik Sekil 4.2°de

verilmistir. Standart sapmalarinin incelendigi grafik ise Sekil 4.3’te verilmistir.
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EKG verilerinden elde edilen LZK degerlerine uygulanan ANOVA analizi p degerleri

Tablo 4.1'de verilmistir. Olusturulan tablo ve grafikler detaylica incelenmistir.

0,6

0,5

0,2

LZK Degeri

0,1

Zaman Araligi

=301 EKG =302 EKG =303 EKG =304 EKG
—h01 EKG =01 EKG €02 EKG €03 EKG

Sekil 4.1. LZK ile EKG verisinden elde edilen degerler grafigi

Sekil 4.1°de zaman 1 incelendiginde, saglikli verilerin LZK degerlerinin genel olarak
arttig1, hasta verilerin LZK degerlerinin de genel olarak azaldigindan bahsedilebilir.
Zaman 2’den zaman 8’e kadarki zaman arali1 incelendiginde verilerin LZK degerleri
arasinda c¢ok belirgin artiglar gézlenmemistir ama kirmiz1 kesikli ¢izgilerle isaretlenen
zaman 9 incelendiginde hastalikli verilerin saglikli verilere gére LZK degerlerinde

diisiis gézlenmistir.

Bu zaman araliginda yapilan ANOVA istatiksel analizinden elde edilen verilere Tablo
4.1°den bakildiginda zaman 9 araliinda hastalarin apne gecirdigi gézlemlenmektedir.
Sekil 4.1°deki zaman 9’da g6zlemlenen hastalikli verilere ait LZK degerinin azalmasi

hastanin apne gecirmesinden kaynaklanmaktadir.
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Ortalamalarm incelendigi Sekil 4.2°deki grafikte yatay eksen zaman araliklarini, dikey
eksende ise EKG verilerinden elde edilen LZK degerlerinin ortalama degerlerini ifade
etmektedir. Kirmizi siitunlar hastalarin EKG ortalamasi iken yesil siitunlar saglikli

deneklerin EKG ortalamasidir.

0,45
0,4

0,35
O,ZYS
0,]:5
005
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Zaman Aralig1

LZK'nin Ortalamasi
o o o
[ N w

o

m Hasta EKG ort. m Saglikli EKG ort.

Sekil 4.2. LZK ile EKG verisinden elde edilen ortalama grafik

EKG verisi kullanilarak elde edilen ortalamalar incelendiginde, genel olarak tiim zaman

araliklarinda hasta bireyler ile saglikli bireyler arasinda fark goriilmektedir.

Hasta bireylerle yapilan calisma sonucu elde edilen ortalama degerleri zaman 2 ve
zaman 3 disindaki saglikli bireylerle yapilan ¢alisma sonucu elde edilen ortalama

degerinden daha fazladir.

Ortalama degerleri farkinin fazla oldugu zaman araliklar1 Sekil 4.1°de incelendiginde,
bireylerin LZK degerleri arasinda biiyiik bir fark oldugu goriilmektedir. Ortalama deger
farkinin en az oldugu zaman aralig1 zaman 4’tiir. Sekil 4.1°e bakildiginda tiim bireylerin

zaman 4’teki LZK degerlerinin yakinlhig1 goriillmektedir.

Standart sapmanin incelendigi Sekil 4.3’teki grafikte, dikey eksende EKG verilerinden
elde edilen LZK degerlerinin standart sapma degerleri, yatay eksende ise zaman

araliklar1 verilmistir.
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Mavi siitunlar hastalarin EKG standart sapmasini, turuncu siitunlar, saglikli deneklerin

EKG standart sapmasini1 gostermektedir.

0,45
0,4

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Zaman Aralig

LZK'nin Standaet Sapmasi

o

m Hasta EKG std. Saglikli EKG std.

Sekil 4.3. LZK ile EKG verisinden elde edilen standart sapma grafigi

EKG verileri kullanilarak elde edilen standart sapmalar incelendiginde, tiim zaman
araliklarinda hasta bireyler ile saglikli bireyler arasinda fark oldugu goriilmektedir.
Hasta bireylerle yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen standart sapma degeri, saglikli
bireylerle yapilan caligma sonucunda elde edilen standart sapma degerinden daha

yiiksektir.

Sekil 4.3 incelendiginde, zaman 9 ve zaman 15’te saglikli verilerden elde edilen LZK
degerlerinin standart sapmast ile hastalikli verilerden elde edilen LZK degerlerinin
standart sapmasi arasinda diger zaman araliklarina gore daha biyiik bir fark

gorilmektedir.

Zaman 1’de saglikli verilerden elde edilen LZK degerlerinin standart sapmasi ile
hastalikli verilerden elde edilen LZK degerlerinin standart sapmas1 arasindaki fark en
azdir. Sekil 4.3'teki zaman 9 ve zaman 15 araliklarindaki gézlemlenebilir farkin nedeni
Tablo 4.1'den incelenebilir. Zaman 9 ve zaman 15'teki standart sapmalar arasindaki
anlamli fark, apne araliklaniyla iliskilendirilebilir. Boylelikle standart sapma farkinin

yiiksek olmasi1 apne degerinin de arttiginin gostergesi olarak kabul edilebilir.
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EKG igin oOnerilen yontem % 83,33 duyarliliga, % 93,75 dogruluga ve % 94,59

ozgiilliige sahiptir.

Tablo 4.1. EKG verilerden elde edilen LZK degerlerine uygulanan ANOVA analizi p

degerleri
a01EKG a02EKG a03EKG a04EKG bO1EKG
zaman 1 0,61 0,386 0,331 0,307 0,659
zaman 2 0,326 0,852 0,647 0,568 0,329
zaman 3 0,612 0,508 0,762 0,558 0,469
zaman 4 0,829 0,328 0,718 0,714 0,873
zaman 5 0,845 0,365 0,937 0,677 0,86
zaman 6 0,598 0,264 0,72 0,33 0,368
zaman 7 0,66 0,364 0,439 0,256 0,852
zaman 8 0,757 0,495 0,728 0,252 0,545
zaman 9 0,912 0,01 0,0463 0,00314 0,0083
zaman 10 0,951 0,356 0,879 0,293 0,78
zaman 11 0,814 0,275 0,609 0,175 0,84
zaman 12 0,375 0,217 0,709 0,107 0,55
zaman 13 0,43 0,272 0,732 0,154 0,75
zaman 14 0,569 0,515 0,862 0,165 0,361
zaman 15 0,12 0,23 0,216 0,0367 0,145
zaman 16 0,499 0,652 0,997 0,175 0,79
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4.2. Respirasyon A Bulgulari

Tiim RespA verilerine LZK uygulandi. Elde edilen degerler, LZK degerlerinin zaman
araliklarina dikkat edilerek kaydedilmistir. Hasta ve saglikli verilerin her bir zaman
aralig1 (1 zaman araliyi=10 dakika 37 saniye) i¢in LZK degerlerinin grafikleri

olusturulmustur. Bu grafik Sekil 4.4’te verilmistir.

Hasta ve saglikli verilerin her bir zaman aralig1 i¢cin LZK degerlerinin ortalamalar1 (ort.)

ve standart sapmalar1 (std.) alinmastr.

Ortalamalarmin incelendigi grafik Sekil 4.5’te verilmistir. Standart sapmalarinin
incelendigi grafik ise Sekil 4.6’da verilmistir. RespA verilerinden elde edilen LZK
degerlerine uygulanan ANOVA analizi p degerleri Tablo 4.2'de goriilmektedir.

Olusturulan tablo ve grafikler detayli olarak incelenmistir.

LZK Degeri

Zaman Aralig1

=301 RespA 302 RespA 203 RespA =304 RespA
b01 RespA =01 RespA =02 RespA c03 RespA

Sekil 4.4. LZK ile RespA verisinden elde edilen degerler grafigi
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Sekil 4.4’te verilen LZK ile Resp A verisinden elde edilen degerler grafigi

incelendiginde, zaman 1 araliginda tiim saglikli verilerin LZK degeri artmistir.

Zaman 4’ten sonra hasta verilerin LZK degerlerinde belirgin bir degisiklik goriilmeye
baslanmistir. Saglikli verilerin LZK degerleri tiim zaman dilimlerinde benzerken

hastalikl1 bireylerin devamli degismektedir.

Kirmiz1 kesikli ¢izgilerle isaretlenen zaman 10’da, a02 kisisi hari¢ tiim hastalikl
bireylerin LZK degeri azalmistir. Bu zaman araliginda yapilan ANOVA istatiksel
analizinden elde edilen verilere Tablo 4.2’den bakildiginda sadece a02 hastasinin apne

gecirdigi, diger hastalarin apne gecirmedigi gozlemlenmektedir.

Ortalamalarin incelendigi Sekil 4.5’teki grafikte yatay eksen zaman araliklarini, dikey
eksen ise RespA verilerinden elde edilen LZK degerlerinin ortalama degerlerini ifade

etmektedir.

Mavi siitunlar hastalarin RespA ortalamasi iken sar1 stitunlar saglikli deneklerin RespA

ortalamasidir.

0,06
0,05
0,04
0,03

0,02

LZK'nin Ortalamasi

0,01

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Zaman Aralig1

Hasta RespA ort. Saglikli RespA ort.

Sekil 4.5. LZK ile RespA verisinden elde edilen ortalama grafigi

RespA verisi kullanilarak elde edilen ortalamalar Sekil 4.5’te incelendiginde tiim zaman

araliklarinda hasta bireyler ile saglikli bireyler arasinda fark goriilmektedir.
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Hasta verilerle yapilan ¢alisma sonucu elde edilen ortalama degeri, saglikli verilerle

yapilan ¢alisma sonucu elde edilen ortalama degerinden daha fazladir.

Ortalama degerlerin farkinin fazla oldugu zaman araliklar1 Sekil 4.4’te incelendiginde,

bireylerin LZK degerleri arasinda biiytik bir fark oldugu goériilmektedir.

Ortalama deger farkinin en az oldugu zaman araligi zaman 10°dur. Sekil 4.4

incelendiginde tiim bireylerin zaman 10’daki LZK degerlerinin yakinlig1 net bir sekilde

gorilmektedir.

Standart sapmanin incelendigi Sekil 4.6’daki grafikte, dikey eksende RespA
verilerinden elde edilen LZK degerlerinin standart sapma degerleri, yatay eksende ise
zaman araliklar1 verilmigtir. Yesil siitunlar hastalarin EKG standart sapmasini, mor

stitunlar, saglikli deneklerin RespA standart sapmasidir.

0,025
0,02
0,015
0,01

OOO5|‘I
. II_|||I|I|.|I
1 2 3 4 5 9 10 1 15 16

6 7 8 1 12 13 14

LZK'nin Standart Sapmasi

Zaman Araligi
Hasta RespA std. m Saglikli RespA std.
Sekil 4.6. LZK ile RespA verisinden elde edilen standart sapma grafigi
Resp A verileri kullanilarak elde edilen standart sapmalar incelendiginde tiim zaman

araliklarinda hasta bireyler ile saglikli bireyler arasinda fark oldugu goriilmektedir.

Hasta bireylerle yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen standart sapma degeri, saglikli
bireylerle yapilan calisma sonucunda elde edilen standart sapma degerinden daha

yiiksektir.
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Zaman 5’ten zaman 16’ya kadar hastalarin ve saglikli bireylerin standart sapma
degerleri arasindaki fark ¢ok daha fazladir. Bu zaman araliklarinin ANOVA istatistiksel
analizinden elde edilen p degerleri Tablo 4.2'de ayrintili olarak yer almaktadir. Tablo
4.2 incelendiginde zaman 5’ten zaman 16’ya kadar Resp A i¢in p degerlerinin genellikle
0,05'in altinda oldugu goriilmektedir. Bu da bireylerin genel olarak uyku apnesi

gecirdigi anlamina gelmektedir.

Zaman 1, zaman 2, zaman 3, zaman 4 ve zaman 16'da hasta bireylerle yapilan
calismadan elde edilen standart sapma degeri ile saglikli bireylerle yapilan ¢alismadan

elde edilen standart sapma degeri arasindaki farkin daha az oldugu goriilmektedir.

Tablo 4,2°deki bu zaman dilimlerine ait p degerleri incelendiginde 0,05'ten biiyiik
oldugu anlasilmaktadir. Bu da Resp A i¢in zaman 1, zaman 2, zaman 3, zaman 4 ve
zaman 16’da hicbir hastada uyku apnesi olmadigi anlamina gelir. Ek olarak, b0l

hastasinda hicbir zaman araliginda apne yoktur.

Resp A igin onerilen yontem % 85,19 duyarliliga, % 83,75 dogruluga ve % 80,77

ozgiilliige sahiptir.

Tablo 4.2. RespA datalarindan elde edilen LZK degerlerine uygulanan ANOVA analizi
p degerleri

a01RespA a02RespA a03RespA a04RespA b01RespA
zaman 1 0,456 0,384 0,591 0,456 0,0649
zaman 2 0,249 0,441 0,406 0,848 0,746
zaman 3 0,112 0,218 0,492 0,709 0,891
zaman 4 0,0638 0,186 0,559 0,66 0,913
zaman 5 0,00562 0,0289 0,123 0,863 0,814
zaman 6 0,000157 0,00112 0,00235 0,27 0,27
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Tablo 4.2. (Devam) RespA datalarindan elde edilen

ANOVA analizi p degerleri

LZK degerlerine uygulanan

a01RespA a02RespA a03RespA a04RespA b01RespA
zaman 7 0,0172 0,00902 0,723 0,102 0,943
zaman 8 0,0457 0,01 0,767 0,0232 0,681
zaman 9 0,326 0,0216 0,238 0,0537 0,336
zaman 10 0,83 0,0396 0,333 0,966 0,765
zaman 11 0,00415 0,0402 0,932 0,0895 0,403
zaman 12 0,016 0,107 0,278 0,328 0,864
zaman 13 0,0102 0,0126 0,401 0,718 0,529
zaman 14 0,00461 0,0264 0,0154 0,0652 0,268
zaman 15 0,0195 0,184 0,375 0,815 0,953
zaman 16 0,0598 0,125 0,652 0,256 0,894

4.3. Respirasyon C Bulgulari

Tiim RespC verilerine LZK uygulanmistir. Elde edilen degerler, LZK degerlerinin
zaman araliklaria dikkat edilerek kaydedilmistir. Hasta ve saglikli verilerin her bir
zaman aralig1 (1 zaman arali§i=10 dakika 37 saniye) icin LZK degerlerinin grafikleri

olusturulmustur. Bu grafik Sekil 4.7°de verilmistir.

Hasta ve saglikli verilerin her bir zaman aralig1 i¢cin LZK degerlerinin ortalamalar1 (ort.)

ve standart sapmalari (std.) alinmistir.

Ortalamalarmin incelendigi grafik Sekil 4.8’de verilmistir. Standart sapmalarinin

incelendigi grafik ise Sekil 4.9°da verilmistir.
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RespC verilerinden elde edilen LZK degerlerine uygulanan ANOVA analizi p degerleri

Tablo 4.3'te goriilmektedir. Olusturulan tablo ve grafikler detaylica incelenmistir.

0,16
0,14

0,12

LZK Degeri
o
o ©
oo |l

o
o

Zaman Aralig1
=301 RespC =302 RespC =303 RespC a04 RespC
=101 RespC c01 RespC =02 RespC =03 RespC

Sekil 4.7. LZK ile RespC verisinden elde edilen degerler grafigi

Sekil 4.7°de a01’in LZK degeri diger verilerden biiyiik oranda farklidir. a0l verisi her
zaman araliginda diger verilerden biiylik LZK degerine sahiptir ve zamanla degisim

orani diger verilere gore daha fazladir.

ANOVA istatiksel analizinden elde edilen verilere Tablo 4.3’e bakildiginda a0l’e ait
verinin her zaman aralifinda apne gecirdigi gozlemlenmektedir. Sekil 4.7°de a0l

verisindeki bu farklilik hastanin apne gegirmesiyle iliskilendirilebilir.

Ortalamalarmn incelendigi Sekil 4.8’deki grafikte yatay eksen zaman araliklarini, dikey
eksen ise RespC verilerinden elde edilen LZK degerlerinin ortalama degerlerini ifade

etmektedir.
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Mor siitunlar hastalarin RespC ortalamasi iken pembe siitunlar saglikli deneklerin

RespC ortalamasidir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Zaman Araligi
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m Hasta RespC ort Saglikli RespC ort.

Sekil 4.8. LZK ile EKG verisinden elde edilen ortalama grafigi

RespC verisi kullanilarak elde edilen ortalamalar Sekil 4.8’de incelendiginde, tiim
zaman araliklarinda hasta bireyler ile saglikli bireyler arasinda fark goriilmektedir.
Hasta bireylerle yapilan ¢alisma sonucu elde edilen ortalama degeri, saglikli bireylerle

yapilan ¢alisma sonucu elde edilen ortalama degerinden daha fazladir.

Ortalama degerleri farkinin fazla oldugu zaman 1 araligi Sekil 4.7°de incelendiginde,

bireyin LZK degerleri arasinda biiyiik bir fark oldugu goriilmektedir.

Ortalama deger farkinin en az oldugu zaman aralig1 zaman 5 ve zaman 6’dir. Sekil
4.7’ye bakildiginda bireylerin zaman 5 ve zaman 6’daki LZK degerlerinin yakinlig1 net

bir sekilde goriilmektedir.

Standart sapmanin incelendigi Sekil 4.9°daki grafikte, dikey eksende RespC
verilerinden elde edilen LZK degerlerinin standart sapma degerleri, yatay eksende ise

zaman araliklar1 verilmistir.

Kirmizi siitunlar hastalarin RespC standart sapmasini, mor siitunlar, saglikli deneklerin

RespC standart sapmasini gostermektedir.
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Sekil 4.9. LZK ile RespC verisinden elde edilen standart sapma grafigi

Resp C verileri kullanilarak elde edilen standart sapmalar incelendiginde tiim zaman

araliklarinda hasta bireyler ile saglikli bireyler arasinda fark oldugu goriilmektedir.

Hasta bireylerle yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen standart sapma degeri, saglikli
bireylerle yapilan calisma sonucunda elde edilen standart sapma degerinden daha

yiiksektir.

Zaman 4'ten zaman 8'e ve zaman 14'te hem hastalarin hem de saglikli bireylerin standart

sapma degerleri arasindaki fark ¢ok daha yiiksektir.

Bu zaman araliklarinin ANOVA istatistiksel analizinden elde edilen p degerleri detayli

olarak Tablo 4.3'te verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde Resp C i¢cin zaman 4 ile zaman 8 arasi olan zaman 6’da uyku

apnesi oldugu goriilmektedir.

Ayrica a0l hastasinda tiim zaman araliklarinda apne oldugu goriilmektedir. Hasta
a03'in zaman 14’te de apnesi oldugu ve hasta bO1l'in tim zaman araliklarinda apnesi

olmadigi goriilmektedir.
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Resp C igin Onerilen yontem % 90,91 duyarliliga, % 91,25 dogruluga ve % 91,38

ozgilliige sahiptir.

Tablo 4.3. RespC verilerinden elde edilen LZK degerlerine uygulanan ANOVA analizi

p degerleri
a01RespC a02RespC a03RespC a04RespC b01RespC

zaman 1 0,0285 0,25 0,694 0,403 0,881
zaman 2 0,0157 0,102 0,68 0,98 0,801
zaman 3 0,0346 0,143 0,365 0,822 0,91

zaman 4 0,0148 0,559 0,372 0,477 0,827
zaman 5 0,0102 0,0905 0,0943 0,781 0,604
zaman 6 0,000273 0,00158 0,002 0,00248 0,529
zaman 7 0,00166 0,0793 0,271 0,971 0,52

zaman 8 0,00507 0,1 0,183 0,585 0,952
zaman 9 0,0193 0,403 0,123 0,274 0,642
zaman 10 0,0149 0,379 0,205 0,347 0,966
zaman 11 | 0,00654 0,0712 0,144 0,459 0,195
zaman 12 0,0228 0,0621 0,143 0,932 0,721
zaman 13 | 0,00716 0,238 0,0848 0,0848 0,387
zaman 14 0,00471 0,0669 0,026 0,0764 0,0831
zaman 15 0,015 0,145 0,112 0,28 0,86

zaman 16 0,0157 0,0746 0,309 0,609 0,843
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4.4. Respirasyon N Bulgulan

Tiim RespN verilerine LZK uygulanmistir. Elde edilen degerler, LZK degerlerinin
zaman araliklarina dikkat edilerek kaydedilmistir. Hasta ve saglikli verilerin her bir
zaman aralig1 (1 zaman araligi=10 dakika 37 saniye) i¢in LZK degerlerinin grafikleri

olusturulmustur. Bu grafik Sekil 4.10°da verilmistir.

Hasta ve saglikli verilerin her bir zaman aralig1 i¢cin LZK degerlerinin ortalamalar1 (ort.)

ve standart sapmalari(std.) alinmustir.

Ortalamalariin incelendigi grafik Sekil 4.11°de gortilmektedir. Standart sapmalarinin

incelendigi grafik ise Sekil 4.12°de sunulmustur.

RespN verilerinden elde edilen LZK degerlerine uygulanan ANOVA analizi p degerleri

Tablo 4.4'de verilmistir. Olusturulan tablo ve grafikler detayli olarak incelenmistir.
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Sekil 4.10. LZK ile RespN verisinden elde edilen degerler grafigi
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Sekil 4.10 incelendiginde kirmiz1 kesikli ¢izgilerle isaretlenen zaman 2 ile zaman 3
arasinda ve kirmizi kesikli ¢izgilerle isaretlenen zaman 12 ile zaman 16 arasindaki LZK

degerlerinde farklilik gézlemlenmektedir.

Tablo 4.4’te zaman 2 ile zaman 3 arasinda ve zaman 12 ile zaman 16 arasinda ANOVA
istatiksel analiz sonucu elde edilen degerlere bakildiginda zaman 12 ile zaman 16
arasinda uyku apnesi yasandigi, ancak zaman 3 arasinda ve zaman 12 arasinda
yasanmadiglr goriilmektedir. Bu inceleme sonuncunda Resp N’den alinan solunum

sinyalleri apne teshisi i¢in dogru bir veri olmayabilir.

Ortalamalarin incelendigi Sekil 4.11°deki grafikte yatay eksen zaman araliklarini, dikey
eksen ise RespN verilerinden elde edilen LZK degerlerinin ortalama degerlerini ifade

etmektedir.

Siyah siitunlar hastalarin RespN ortalamasi iken pembe siitunlar saglikli deneklerin

RespN ortalamasidir.
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Sekil 4.11. LZK ile RespN verilerinden elde edilen ortalama grafigi

Resp N verisi kullanilarak elde edilen ortalamalar Sekil 4.11°de incelendiginde, tim
zaman araliklarinda hasta bireyler ile saglikli bireyler arasinda fark goriilmektedir.
Hasta bireylerle yapilan ¢alisma sonucu elde edilen ortalama degeri, saglikli bireylerle

yapilan calisma sonucu elde edilen ortalama degerinden daha azdir.
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Ortalama degerleri farkinin fazla oldugu zamanl Sekil 4.10’da incelendiginde,
bireylerin LZK degerleri arasinda biiyiik bir fark oldugu goriillmektedir. Ortalama deger
farkinin en az oldugu zaman 1 disindaki araliklardir. Sekil 4.10°a bakildiginda tiim
bireylerin zaman 1 disindaki araliklarda LZK degerlerinin yakinligi net bir sekilde

goriilmektedir.

Standart sapmanin incelendigi Sekil 4.12°deki grafikte, dikey eksende RespN
verilerinden elde edilen LZK degerlerinin standart sapma degerleri, yatay eksende ise
zaman araliklar1 verilmistir. Yesil silitunlar hastalarin RespN standart sapmasini, sar1

stitunlar, saglikli deneklerin RespN standart sapmasini gostermektedir.
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Sekil 4.12. LZK ile RespN verisinden elde edilen standart sapma grafigi

Resp N verisi kullanilarak elde edilen standart sapmalar incelendiginde, tim zaman

araliklarinda hasta bireyler ile saglikli bireyler arasinda fark goriilmektedir.

Zaman 1’de hasta ve saglikli bireylerin standart sapma degerleri farki diger zaman
araliklarindaki farktan ¢ok daha fazladir. Zaman 1 aralit ANOVA istatiksel analizden
elde edilen p degerleri Tablo 4.4’te detaylica yer almaktadir. Tablo 4.4 incelendiginde
Resp N i¢in beklenenin aksine zaman 1’de bireylerin uyku apnesi gecirmedigi
goriilmektedir. Zaman 1 disindaki zaman araliklarinda, hasta bireylerle yapilan ¢alisma
sonucu elde edilen standart sapma degerinin, saglikli bireylerle yapilan ¢alisma sonucu

elde edilen standart sapma degeriyle farkinin daha az oldugu gézlemlenmektedir.
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Bu zaman dilimlerinin Tablo 4.4’ten p degerleri incelendiginde 0,05’ten biiyiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum Resp N i¢in zaman 1 disindaki zaman araliklarinda hastanin

uyku apnesi gegirmedigi anlamina gelmektedir.

Tablo 4.4 incelendiginde zaman 6, zaman 11, zaman 13, zaman 14, zaman 15’te apne

gecirildigi goziikmektedir.

Resp N icin Onerilen yontem % 10 duyarliliga, % 53,13 dogruluga ve % 72,73

Ozgiilliige sahiptir.

Tablo 4.4. RespN verilerinden elde edilen LZK degerlerine uygulanan ANOVA analizi
p degerleri

a01RespN a02RespN a03RespN a04RespN b01RespN
zaman 1 0,78 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 2 0,355 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 3 0,215 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 4 0,385 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 5 0,165 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 6 0,00336 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 7 0,582 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 8 0,198 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 9 0,0812 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 10 0,462 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 11 0,0201 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 12 0,0845 0,272 0,272 0,272 0,272
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Tablo 4.4.(Devam) RespN verilerinden elde edilen LZK degerlerine uygulanan

ANOVA analizi p degerleri

a01RespN a02RespN a03RespN a04RespN b01RespN
zaman 13 0,0305 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 14 | 000898 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 15 0,0467 0,272 0,272 0,272 0,272
zaman 16 0,0913 0,272 0,272 0,272 0,272
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5. TARTISMA

Uyku apnesi ile ilgili pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Literatiirde solunum
parametresine gore uyku apnesinin tespiti (Varady ve dig., 2002), uyku sesi kayit analizi
(Kang ve dig., 2017), kalp sesi analizi (Yildiz, 2017), nazal basing sinyali (Séries,
1999), EEG sinyali (Sezgin ve Tagluk, 2011), SPO2 sinyali (Almazayde ve dig., 2012),
EKG sinyali (Quiceno-Manrique ve dig.,2009) ozelliklerine gore gesitli galismalar
bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin temel amaci uyku apnesinin tant ve tedavisini

iyilestirmektir.

EKG verileri ile uyku apnesi i¢in yapilan ¢alismalar incelendiginde, genellikle makine
O0grenmesi yontemi kullanilarak hastalik tespiti {lizerine cesitli calismalar yapildigi

goriilmektedir.

EKG kaydi ile otomatik 6l¢im yapan giysi tasarimi (Surrel ve dig., 2018), makine
O0grenmesine dayali yeni algoritma calismasi (Lin ve dig., 2022), derin 6grenme ve
makine dgrenmesinin birlikte kullanildigi uyku apnesi tespit caligmasi (Sheta ve dig.,
2021), k-en yakin komsu siniflandirmasii kullanarak obstriiktif uyku apnesi tespiti
(Sani, 2021), tek derivasyonlu EKG sinyalinden dalgacik doniisiimii ve entropi tabanl
ozellikler kullanilarak obstriiktif uyku apne tespiti (Zarei ve Asl, 2019), obstriiktif uyku
apneli hastalarda EKG ve hibrit makine 6grenimi modeli ile anormal solunum
olaylarin tespiti (Bozkurt ve dig., 2020), tek derivasyonlu EKG sinyali ile derin sinir
agma ve gizli Markov modeline dayali uyku apnesi teshisi (Li ve dig., 2018)

caligmalardan bazilaridir.

Solunum verileri ile uyku apnesi i¢in yapilan ¢aligmalar incelendiginde burun tikanikligi
olmayan hastalarda obstriiktif uyku apnesi ve agizdan solunum (Koutsourelakis ve dig.,
2006), 1iyilestirilmis burun solunumunun obstriiktif uyku apnesi iizerindeki etkisi
(Friedman ve dig., 2000), Hilbert-Huang doniisiimii ile abdominal solunum sinyalinden
uyku apnesinin otomatik saptanmasi (Lv ve dig., 2020) literatiir c¢alismalarindan

bazilaridir.

Lempel-Ziv karmagikliginin (LZK), ¢esitli biyomedikal uygulamalarda karmasikligin
giiclii bir dlgiisii oldugu kanitlanmistir (Rivolta ve dig., 2014).
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Lempel-Ziv karmasikligi ve merkezi egilim Ol¢iisii ile alzaymir hastalarinda EEG arka
plan aktivitesinin analizi (Abasolo ve dig., 2006), sizofrenide Lempel-Ziv karmasikligi
uygulanmasi (Fernandez ve dig., 2011), Lempel-Ziv karmasikliginin néral desarjlarin
analizine uygulanmasi (Szczepanski ve dig., 2003), LZK ile EEG’den riiya analizi
(Aamodt ve dig., 2023) gibi calismalar ile uygulanabilir bir yontem oldugu literatiir

arastirmalarindan elde edilmistir.

LZK'nin uykuda solunum bozukluklarinin simiflandirilmasinda (Pregowska ve dig.,
2019), EEG verilerinden uyku apnesinin teshisinde (Taran ve dig., 2021) ve EKG sinyal
kalitesinin degerlendirilmesinde (Zhang ve dig., 2016), yaklasik entropi, merkezi egilim
oOl¢iisti ve LZK ile gece kan oksijen doygunlugunun kiime analizi ile siniflandirilmasi ile
uyku apnesi tespiti (Alvarez ve dig., 2007) ise LZK ile uyku apnesi ¢alismalarindan

bazilaridir.

Calismalarin bir kismi 6l¢lim sirasinda hastayi rahatsiz edebilecek elektrik baglantilari
ve aparatlar icermektedir. Uzun siireli 6l¢iim siiregleri de hasta iizerinde olumsuz
etkilere neden olur (Zhuang ve dig., 2022). Tiim bu parametreler goz 6niine alindiginda
hastadan dogru Olc¢limler almak zorlagmaktadir. Daha az zaman ve daha az veri ile

hastadan saglikli 6l¢timlerin yapilabildigi bir sisteme ihtiyag¢ vardir.

Bu ¢alismada bahsedilen ihtiya¢ dogrultusunda literatiirde yapilan diger ¢alismalardan
farkli olarak EKG ve solunum sinyallerine LZK yontemi uygulanarak uyku apne analizi

yapilmaya calisilmistir.

Yapilan c¢aligmalar sonucunda EKG, Resp A ve Resp C’nin uyku apnesi analizi igin
kullanilabilecegi, ancak Resp N sinyallerinin analiz i¢in kullanilamayacagi sonucuna

vartlmistir. Resp N, burundan alinan solunumu ifade etmektedir.

Uyku apnesi sirasinda horlamayla birlikte burundan nefes alinamadig icin elde edilen
Resp N degerlerinden saglikli sonuclar elde edilememistir. Bu nedenle respirasyon

sinyalleri arasinda farkliliklar gézlenmistir.

Literatiirdeki son zamanlara ait yapilan ¢aligmalardan bazilari tek kanalli bir EKG kaydi
kullanarak 1’er dakikalik araliklarla otomatik 6l¢lim yapan elektronik devre tasarimi

(Surrel ve dig., 2018), EKG sinyali ile uyku apnesi saptamak i¢in tek boyutlu CNN
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modeli Onerisiyle uyku apnesi tespit c¢aligmasi (Misra ve dig., 2022), fizyolojik
sinyallerde solunum parametrelerine dayali otomatik obstriiktif uyku apnesi tespitidir

(Yan ve dig., 2022).

Bu calismalarda kullanilan kisi sayis1 sirayla 32, 35 ve 989°dur. Bu kisilerin ¢alismada
kullanilan uyku siireleri ise sirasiyla 480 dk, 600 dk ve 370 dk'dur.

Onerilen yontemle yapilan calismada kullamilan kisi sayis1 8°dir ve uyku siiresi ise 166
dk’dir. Yapilan analizde literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak daha az kisiye ait veri

kullanilmustir.

Ayn1 zamanda bu kullanilan kisilerin uyku verilerinin dakika olarak siiresi de
literatlirdeki ¢aligmalardan daha kisadir. Uyku apnesiyle ilgili yakin tarihte yapilan bazi
calismalarla, bu tezde kullanilan kisi sayis1 ve kisilerin dakika olarak uyku siiresi Tablo

5.1’de verilmektedir.

Tablo 5.1. Literatiirde uyku apnesiyle ilgili baz1 ¢alismalarda ve bu tezde Onerilen
yontemle yapilan ¢alismada kullanilan kisi sayist ve uyku siiresi

Literatiirdeki baz1 ¢aligmalar Uyku siiresi (dk) Calismadaki kisi sayisi
Yan ve dig., 2022 370 989
Misra ve dig., 2022 600 35
Surrel ve dig., 2018 480 32
Onerilen ydntemle yapilan 166 8

Bu c¢alisma kapsaminda EKG verileri i¢in Onerilen yontem % 83,33 duyarliliga, %
93,75 dogruluga ve % 94,59 ozgiilliige sahiptir. Resp A verileri i¢in % 85,19
duyarhiliga, % 83,75 dogruluga ve % 80,77 ozgiillige sahiptir. Resp C verileri i¢in %
90,91 duyarliliga, % 91,25 dogruluga ve % 91,38 6zgiilliige sahiptir.

Genel olarak EKG, Resp A ve Resp C verilerin duyarlilik, dogruluk ve ozgiilliik
ortalamalar1 alindiginda % 89,58 dogruluk, % 88,91 ozgiilliik ve % 86,47 duyarlilik elde
edilmistir. Elde edilen degerler Tablo 5.2’de detaylica verilmistir.
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Tablo 5.2. Onerilen yontemle yapilan ¢alismadan elde edilen performans degerleri

Elde Edilen Sonuglar Dogruluk Ozgiilliikk Duyarlilik
EKG % 93,75 % 94,59 % 83,33
RESP A % 83,75 % 80,77 % 85,19
RESP C % 91,25 %91,38 % 90,91
ORTALAMA % 89,58 % 88,91 % 86,47

Tablo 5.2 incelendiginde EKG i¢in dogruluk ve 6zgiilliik degerlerinin diger verilerden
daha yiiksek oldugu ama duyarlilik oraninin diger verilerin duyarlilik degerinden daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Resp A i¢in dogruluk ve ozgiilliik degerlerinin diger verilerin degerlerinden diisiik
oldugu ama duyarliliginin EKG’nin duyarlilik degerinden yiiksek oldugu goriilmektedir.
Resp C i¢in duyarlilik degerinin diger verilerin duyarlilik degerinden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Surrel ve arkadaslarinin yaptigr c¢alisma incelendiginde %488,2 dogruluk, %80,0
duyarlilik ve %93,9 6zgiilliige sahiptir (Surrel ve dig., 2018). Misra ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma incelendiginde dogrulugu %93,01, ozgiilliigii %93,10 ve duyarliligi
%92,93’tiir (Misra ve dig., 2022). Yan ve arkadaslarinin yaptig ¢alisma incelendiginde
%86,42 dogruluk, %83,82 duyarlilik ve %91,9 6zgiilliige sahiptir (Yan ve dig., 2022).
Onerilen yontem ile literatiirdeki calismalarin dogruluk, duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri

Tablo 5.3’te detaylica verilmigtir.

Tablo 5.1 ve Tablo 5.3 incelendiginde dogruluk, 6zgiillik ve duyarlilik degerlerinin

birbirlerine yakin oldugu ama kisi ve uyku siiresi farkinin ¢ok oldugu goriilmektir.

Bu Tablolardan yararlanarak daha az kisi ve daha az uyku zamani verisiyle uyku apnesi

analizi i¢in basarili bir ¢alisma gergeklestirildigi sdylenebilir.

Literatiir aragtirmalarindan uyku apnesi gegiren kisilerin genellikle NREM 3 ve REM
uykularinda apne gegirdikleri yer almaktadir (Basunia ve dig., 2016).
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Bu calismada bireylerin apne gecirmis oldugu zaman araliklarina bakildiginda genel

olarak REM uyku evresinde ve NREM 3uyku evresinde apne gegirdikleri goriilmektedir

Tablo 5.3. Literatiirde uyku apnesiyle ilgili bazi ¢alismalarin ve bu tezdeki ¢alismanin
dogruluk, 6zgiilliik ve duyarlilik degerleri

Literatiirdeki bazi caligmalar Dogruluk Ozgiilliikk Duyarlilik
Yan ve dig., 2022 %86,42 91,9 %83,82
Misra ve dig., 2022 %93,01 %93,10 %92,93
Surrel ve dig., 2018 %82 %93,9 %80
Bu ¢alismadaki EKG, Resp C ve % 89,58 % 88,91 % 86,47
Resp A ortalamasi

Bu onerilen yontem kullanilarak veri kalabaligi engellenebilir, hastaligin teshis siireci
hizlandirlabilir, hastayr fizyolojik ve psikolojik olarak yormadan olgiimler alinabilir.

Alanda yapilan ¢alismalarin siireclerini iyilestirebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, hasta ve saglikli kisilerden elde edilen EKG, Resp A, Resp C, Resp N
verilerine Lempel-Ziv komplekslik metodu uygulanmistir. LZK metodundan elde edilen
degerlere ANOVA istatistik analizi uygulandiktan sonra EKG, Resp A, Resp C ve Resp

N verilerinden uyku apnesi analizinin yapilmasi amaglanmistir.

ANOVA kullanilarak varilan sonu¢ incelendiginde EKG, Resp A ve Resp C
verilerinden Lempel-Ziv komplekslik metoduyla 6zellikle yiiksek sayida apnesi olan
hastalarda daha fazla zaman araliginda uyku apne analizi yapilabilmektedir. Fakat Resp
N verilerinden Lempel-Ziv komplekslik metoduyla uyku apnesi analizi
gerceklestirilememistir. Derin uykunun 6zellikle uykunun ilk zaman araliklarinda daha
yogun oldugu ve LZK degerlerinde azalma oldugu bulunmustur. Bu durum kisinin apne
gecirdigi anlamina gelmektedir. Calismanin amacit EKG, Resp A ve Resp C verileri igin

gerceklestirilmis ama Resp N verileri i¢in gergeklestirilememistir.

Resp N wverilerinden de apne analizi yapilabilmesi icin daha farkli metotlar
uygulanabilir. Permiitasyon entropi veya permiitasyon Lempel-Ziv komplekslik metodu
ile Resp N wverilerinin uygun olup olmadig1 arastirilabilir. Daha detayli inceleme

yapmak i¢in ayni metotlar kullanilarak hastanin SPO2 verileri de incelebilir.

Bu ¢aligma ile uyku apnesi teshisinin kisa siirede ve az veriyle tespit edilmesine yonelik

literatiire katki saglanmistir.
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