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Polisomnografi Cihazina Alternatif
Sistem Tasarmmlari icin Oneriler
Suggestions for Alternative System Designs for

Polysomnography Device

Oz

Uyku bozuklugu ¢agin en 6nemli hastaliklarindan biridir. Her 6nemli hastalik gibi
teshis siirecisin kalitesi, tedavi siirecini dogrudan etkilemektedir. Teknolojinin ilerleme-
si ile birlikte teshis yontemleri giin gectikce artmakta ve gelismektedir. Obstriiktif Uyku
Apne teshisi icin uyku evreleme ve solunum skorlama hayati 6neme sahiptir. Bu yiiz-
den calismada, literatiirde yapilan uyku evreleme ¢alismalari incelenmis ve tablolar ha-
linde sunulmustur. Ardinda ideal bir solunum skorlama i¢in onerilerde bulunulmustur.
Tam bir teshis i¢in pratik, tagmabilir ev kullanima uygun sistemler incelenmistir. Calisma-
nin amaci, OSA teshisi i¢in gelistirilen tagmabilir cihazlarin incelenmesi ve pratikte kul-
lanilabilecek sistem tasarimi igin dneriler sunmaktir. Bu amagla gelistirilen sistemlerin de-
zavantajlar1 ortaya konmus, ardindan ideal bir sistem i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Abstract

Sleep disorders are one of the era's most important diseases. Like any major disea-
se, the quality of the diagnostic process directly affects the treatment process. With the
progress of technology, diagnostic methods are increasing and developing day by day.
Sleep staging and respiratory scoring is vital for diagnose obstructive sleep apnea. The-
refore, in the study, the sleep staging studies in the literature were examined and pre-
sented in tables. After that, there are suggestions for an ideal respiratory scoring. For a
complete diagnosis, practical, portable house hold use suitable systems have been exa-
mined. The aim of the study is to examine the portable devices developed for OSA di-
agnosis and to propose the system design which can be used in practice. The disadvan-
tages of the systems developed for this purpose have been revealed, and then there com-
mendations for the ideal system have been made.

Giris

Bu makalede, Obstriiktif Uyku Apne (OSA) teshisi i¢in kullanilan yontemlerin ta-
nitilmasi, alternatif bir yontem olarak evde kullanilabilen, tasmabilir bir OSA teshis sis-
temi tasarmmi i¢in bir sistem Onerisi gelistirilmistir. Bu 6neri yapilirken genis bir litera-
tiir taramasi ile birlikte tasmabilir sistemler incelenmistir. Incelemenin ardindan ideal bir
sistem Onerisi sunulmustur. Bu onerilen sistemin ¢alismasi ilerleyen zamanlarda tekrar
ele alimarak gerceklestirilecektir.

Son yillarda uyku ile ilgili yapilan ¢aligmalarda oldukga bir artis meydana gelmis-
tir. Bu ¢alismalarin baginda uyku bozuklugu ile ilgili hastaliklarin teshis ve tedavisi bu-
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lunmaktadir. Uyku bozukluklarmin baginda OSA gelmek-
tedir. Solunum bozukluguna bagl olarak uykuda meydana
gelen bir hastaliktir,

Uyku davranigsal olarak motor aktivitenin azalmasi, uya-
ranlara yanitin azalmasi olarak tanimlanabilir. Uyku farkli
fizyolojik degiskenlerin son derece organize edilmis desen-
lerini karmasgik olarak gosterir (1). Genel kaninin aksine, uyku
basitce bir dinlenme degildir. Aktif, kompleks, organize, fark-
l1 ndéron gruplarini igeren, amaci tam olarak bilinmeyen, ge-
rekli bir durumdur. Uykunun gerekli oldugu, uyku yoksun-
lugu sonrasinda rebound uyku gézlenmesi ve daha da gar-
pict olarak, asirt uyku yoksunlugu sonucu deney hayvanla-
rinda 6liim gozlenmesi ile kanitlanmigtir (2). Uykunun or-
ganizma i¢in yagsamsal oldugu bilindigi halde, gorevlerini
tam olarak belirlemek heniiz miimkiin olmamustir (2).

2000 yilindan beri tip kendini uykuya adamis ve calis-
malar hizlanmistir (3). Son 5 yil iginde teknolojinin gelis-
mesiyle birlikte uyku iizerine yapilan ¢aligmalar artmis ve
onemli sonuclar elde edilmistir. 15 yil dncesinde EEG isa-
retleri sadece yazdirilabiliyor, bilgisayara kayit olarak ali-
namiyordu. 1000 sayfa ve yaklasik 10kg’lik yazili EEG isa-
retlerini gorsel olarak okuyup analiz etmek ¢ok zordur. An-
cak giliniimiizde tiim kayitlarm bilgisayara aktarilmasi ve bil-
gisayar programlartyla analizi arastirmalarin artmasina
yardimci olmustur. Bu sayede uykuyu anlamak daha da ko-
lay olacaktir.

Obstriiktif Uyku Apnesi

OSA uykuda tekrarlayan iist solunum yolu tikanmala-
rina bagli olarak, hava akimmin azalmasi ya da solunumun
durmasiyla karakterize ve siklikla oksijen satiirasyonunda
azalmayla birlikte goriilen bir sendromdur.

1875 yilinda hayvan deneylerinde beyinde elektriksel bir
aktivitenin varlig1 saptanmig ve EEG c¢aligmalar1 baglamis-
tir. 1928 yilinda Hans Berger uyaniklik ve uykuda EEG’nin
farkli oldugunu gostermistir. 1950 — 1960 arasinda yapilan
calismalarla uykunun gece igerisinde oldukca diizenli tek-
rarlanan REM ve nonREM evrelerinden olusan aktif ve or-
ganize bir iglem oldugu bulunmustur (2).

1965 yilinda Jung, Kuhlo ve Gestault gibi arastiricilar bir-
birlerinden bagimsiz olarak Pickwick sendromlu hastalar-
da polisomnografi ¢aligmalar1 yapmuglardir (4). 1972°de ise
Guilleminault OSA kriterlerini tarif etmistir (5). Obezite, po-
lisitemi gibi belirtilerin kesin kriter olarak alinmadig tab-
loda, kardinal belirtiler: Horlama, giindiiz agir1 uyku hali ve
tanikli apnedir.

Ag1z ve burunda 10 saniye veya daha fazla siireyle hava
akimmin olmamasi Apne olarak tanimlanmaktadir. Hava aki-
minda 10 saniye ve daha fazla siireyle en az %50 azalma ile
birlikte oksijen satiirasyonunda %3’liik diisme ve arousal
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gelisimi ise Hipopne olarak tanimlanmaktadir (6). Arousal;
uyku sirasmda daha hafif uyku evresine veya uyaniklik du-
rumuna ani gecislerdir. Tanikli Apne ise hastanin uyku ha-
lindeyken gelisen apnesinin gézlenmis olmasi1 durumudur,
genellikle partnerler tarafindan tespit edilir.

Solunum ¢abasinin siirmesine ragmen hava akiminin ol-
mamasina Obstriiktif Apne, hem solunum c¢abasinin hem de
hava akiminin olmamasma ise Santral Apne ad1 verilmek-
tedir. Baslangigta santral tipte olan apnenin solunum g¢aba-
sinin baglamasina ragmen devam etmesine ise MikstApne
denir (1-7).

Apne / Hipopne Indeksi (AHI) uyku apnesi degerlendir-
mesi i¢in kullanilir. Uykuda goriilen apne ve hipopne sayi1-
lar1 toplaminin saat olarak uyku siiresine bdliinmesi ile elde
edilen degerdir. Bu oran 5°ten kiigiik ise normal, 5-15 ara-
stise hafif, 16-30 aras1 ise orta, 30’dan biiyiik ise agir uyku
apnesi oldugunu gostermektedir (1).

Uyku apnesi, uykuda solunum durmasima bagli bir has-
talik gibi dursadakardiyavaskiiler hastaliklarla (Cardio-
vasculardisease - CVD) dogrudan iliskili olabilir (1-8). Bu
nedenle ECG 6nemli bilgiler sakliyor olabilir (1-8).

OSA yaygin uyku hastaligidir ve uyku sirasinda nefes alig-
veris sirasinda kesintiler olmasi durumunda tanimlanir. OSA
artan kardiyavaskiiler hastaliklar ve 6liim oranlariyla iliski-
lidir (9). Depresyon, kisisel fonksiyon bozukluklari, hafiza
zorluklari, yiiksek kan basinci, kalp krizi ve asabiyet OSA
ile iliskilidir (9).

OSA hastalarinda kan basinci genelde yiiksektir. Bunun
sonucu olarak kardiyavaskiiler hastaliklar ve sonuglarini kont-
rol altinda tutabilmek i¢in hastalarm uyku apnesi izlenme-
sine devam edilir (9).

Uyku izlemenin Onemi

Uyku insan hayatinin {igte birini kapsar. Uyku kalitesi
kisideki yorgunlugun atilmas1 ve saglikli yasam icin gerek-
lidir. Uyku iliskili hastaliklarda uyku kalitesi 6nemlidir. Ciin-
kii uykuya bagli hastaliklarda ciddi fiziksel etkiler olabil-
mektedir. Cogu insan gece uykuya ge¢ dalma, sabah uya-
namama veya yorgun uyanmaktan yakmir. Bunlarin énlen-
mesi i¢in uyku kalitesinin izlenmesi son derece dnemlidir
(10). Uykusuzluk ve uykudaki sorunlar ilerledikce psiko-
lojik problemlere de yol agabilir. Ayn1 zamanda bu rahat-
sizliklar pek ¢ok hastaligin habercisi olabilir. Bazen uyku
sirasinda ani 6liimler dahi gelismektedir (11).

Kaliteli bir uykuya bedeni ve zihni yeniler. Uyku rahat-
sizlig1 ise bireyde konsantrasyon bozuklugu gibi ¢esitli ra-
hatsizliklara yol agabilir. Uyku kalitesi insan yasamini1 6nem-
li bir derecede etkiler. Bu yiizden uyku kalitesi izlemek ola-
st saglik problemlerini kesfetmeye yardimei olabilir (12).



Polisomnografi Cihazi

Polisomnografi cihazi (PSG) genellikle bir uyku labo-
ratuvarinda kullanilan bir sistemdir. Sistem, elektroensefa-
lografi (EEG), elektromiyogram (EMG), electrooculogram
(EOQG), oksijen satiirasyonu (SpO2), ve bir kanal elektro-
kardiyogram (ECG) de dahil olmak iizere on bir kanaldan
olusur. Gelismis PSG cihazlarinda kanal sayis1 degisiklik gos-
terebilir. Tiim kayitlar es zamanli olarak almarak bilgisaya-
ra kaydedilir. 30 saniyelik epoklar halinde kayt alinir. Ozel
amaglar i¢in daha uzun siireli epoklar almabilir. OSA tes-
hisi gece boyunca PSG cihazi ile hastandan alinan bu veri-
lerin skorlanmasi ile konulur (13).

PSG, narkolepsi, huzursuz bacak sendromu, hizli géz ha-
reketleri (REM) uykusu davranis bozukluklari, parasomnia-
lar, OSA ve uyku bozukluklar1 da dahil olmak iizere, pek
cok cesit hastaligi teshis etmek i¢in, fizyolojik uyku ve fark-
l1 fizyolojik uyku evlerini tammlamak i¢in kullanilir (1-14).
OSA i¢in en yaygin en uygun test yontemi PSG’dir. Ancak
bunun 6zel ekipmanli tibbi merkezlerde gergeklestirilmesi
gerekir (13).

OSAS teshisinde altin kural PSG ile alinan 6l¢timlerdir.
Cok fazla sensor ile farkl fizyolojik parametreler kaydedi-
lir (15). Ancak PSG pahali ve zaman alan bir ydontemdir “OSA
ve CVD (cardiovasculardisease)” nin ev tanisi i¢in en umut
verici sinyal isleme yontemi kalp hiz1 degiskeni analizidir (16).
OSA teshisi i¢in solunum sinyalinin kullanildig1 calismalar
mevcuttur (17, 18). Uyku degerlendirmesi igin PSG sistemi-
ne alternatif birgok caligma yapilmustir (1-13). Kaliteli bir uyku
skorlamasi i¢in hastane tercih edilmelidir (19).

Teknolojinin geligsmesi ile tip alaninda kullanilan cihaz-
lar siirekli gelisim gostermektedir. Akilli sensorlerin gelis-
tirilmesi ile evde saglik hizmetlerinde de gelismeler mey-
dana gelmistir. Sensorlerin gelismesi ile biyolojik isaretle-
rin almmasi sirasinda sensorlerin hastaya verdigi rahatsiz-
lik en alt diizeye indirilmeye calisiimaktadir. PSG cihazla-
rinda sensorlerin onemi oldukga biiyiiktiir. Akilli giyilebi-
lir sgstenlerinlerin gelistirilmesi ile yapilan ¢aligmalar art-
makta ve gelisme saglanmaktadir (20). Clinkii biyolojik isa-
retlerin alinmasi i¢in temel elemanlar sensorlerdir.

Preaurical
point

Inion 10%

Sekil 1. Uluslararas: 10-20 standart anatomik noktalari[25]

Hasta uyurken ¢ok fazla elektrot ve kablo baglantisi ve
normal uyku diizeninden farkli oldugu i¢in baz1 PSG ¢alis-
malarinin gergegi yansitmadigi diigiiniilmektedir. Bu yiiz-
den tagmabilir sistemler ile evde dogal uyku ortaminda ve
diizeninde dl¢iim almak daha saglikli olacaktir. EEG isaret
alimu i¢in elektrotlarin kafa {izerine yerlestirilmesi ancak tek-
nik bilgisi yeterli uyku teknisyenleri tarafindan yapilmali-
dir. ECG isareti ise alimi1 daha kolay ve EEG isaretine gore
evde analizi daha kolay bir isarettir. Bu ylizden tasmabilir
uyku sistemleri i¢in ECG analizi onerilebilir (1).

Uyku Evreleme

Uyku apnesi teshisinde uyku evreleme 6nemli yer tutar.
Uykunun evrelemesindeRechtschaffen ve Kales’in 1968’de
gelistirdikleri kriterler kullanilir (21). Buna gore normal uyku
2 ana bolim ve 5 evreden olugsmaktadir. Bunlar NonREM
ve REM uykusudur. REM uykusu tiim gece uykusunun %20-
25’ini olusturur. NonREM uykusu ise 4 boliimde incelenir.
Evre 1: Tiim gece uykusunun %2-5’ini olusturur. Evre 2:
tiim uyku siiresinin %45-55’1ni olusturur. Evre 3 ve 4: tim
uyku siiresinin %20-25’ini olusturur. Evre 1 ve 2 yiizeysel
uyku, evre 3 ve 4 ise derin uyku evreleridir. Tiim uyku si-
resince uyku evreleri bir dongii seklinde birbiri ard1 gele-
rek gergeklesir (22, 23).

Yakin gegmise kadar uyku evrelerinin skorlanmasi bu gru-
bun belirledigi prensipler esas alinarak yapilmaktaydi.
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (American Academy of
SleepMedicine-AASM)’nin olusturdugu bir ¢aligma grubu,
uyku ve uyku iligkili olaylarin skorlanmasi konusunda yeni
kurallar belirlemis 2007 yilinda yaymlamistir (24). Bu ra-
pora gore uyku evreleri uyaniklik (W), evre 1 (N1), evre 2
(N2), evre 3 (N3) ve REM’den olugsmaktadir (NREM evre
IV terminolojiden kaldirilmigtir). Gece boyunca bu evreler
birbirini takip ederek gerceklesir (22, 23).

Uyku evreleme igin tiim bu uyku evlerinin belirgin 6zel-
liklerinden faydalanarak yapmak daha verimli olacaktir. Or-
negin evre 1’de belirgin goz hareketleri ve ¢ene kaslarinda
bir gerilme mevcuttur. Bu hareketlerin tespiti i¢in EOG ve
EMG sinyalleri bu evre i¢in belirleyici sinyaldir.

Uyku siniflandirmasinda temel olarak 3 sinyal kulla-
nilir. Bunlar EEG, EOG ve ¢ene EMG’sidir. Veri kiime-
leri kullanilarak, uyku evresi W, REM, N1, N2 veya N3
olarak skorlanir.

Uyku evrelerini skorlayabilmek igin, Sekil 1’de goriil-
diigii tizere, EEG elektrotlari uluslararast 10-20 sistemine
gore yerlestirilir. Frontal, santral ve oksipital bolgelerden
aktivitelerin kaydedilebilmesi i¢in en az 3 EEG derivasyo-
nu gereklidir. Sag ve sol mastoid bolgeler referans (M1, M2)
kullanilir (Eski terminolojideki auricula A1 ve A2 yerine M1
ve M2 terimleri kullanilmaktadir). Bunun diginda sag ve sol
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EOG i¢in iki, cene EMG i¢in ti¢ elektrot yerlestirilmesi 6ne-
rilmektedir.

Uyku skorlama EEG, EOG ve EMG sinyallerini 6zel-
liklerinden faydalanilarak yapilir. Sekil 2’de EOG ve EMG
elektrotlarmi yerlesim diizenleri gosterilmistir. Uyku evre-
lerinin skorlanmast i¢in 30 saniyelik epoklara ihtiyac var-
dir. Her epok bir evre ile isimlendirilir. Iki evre ayn1 epok-
ta yer aliyorsa, epogun yarisindan fazlasi hangi evre ise o
evre olarak adlandirilir (24). Evreleme i¢in kullanilan sin-
yallerin evrelerine gore 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Literatiirde yapilmis bazi ¢aligmalar Tablo 2’de verilmis-
tir. Tabloda, ¢alismalarda kullanilan sinyalin ¢esidi, sinyal
isleme 6zellik ¢ikartimi i¢in kullanilan yontemler, uyku ev-
releme i¢in kullanilan algoritmalar, islemin hangi evreleri
kapsadigi ve elde edilen dogruluk oranlari verilmistir. Ya-
pilan ¢alismalarin gosterdigine gore, uyku evreleme igin EEG
sinyalleri oldukg¢a 6nemlidir. Uyku hakkinda en iyi bilgile-
ri barindirmaktadir.

Solunum Skorlama

Uyku laboratuvarlarma polisomnografi igin bagvuran has-
talarin bilyiik kismini uykuda solunum bozukluklart olugtur-
maktadir. Bu nedenle PSG’de solunumsal parametrelerin iz-
lenmesi ve solunumsal olaylarm skorlanmasi biilyiik 6nem
tagimaktadir.

PSG’nin ilk yapilmaya baslandigi dénemlerde sadece
hava akimmin tam yoklugu yani apneler 6nemsenirken za-
man i¢inde hava akiminda azalmanin da olabildigi fark edil-
mis ve ilk kez 1999 yilinda, American Academia of Sleep-
Medicine (AASM), uyku sirasinda ortaya ¢ikan anormal so-
lunumsal olaylar ve bunlarla iligkili sendromlarmn standart
6l¢tim yontemlerini saptamak amaciyla ortaya ¢ikan anor-
mal solunumsal olaylar ve bunlarla iliskili sendromlarin stan-
dart 6l¢lim yontemlerini saptamak amaciyla bir toplant: dii-
zenlenmistir. “Chiago kriteri” ad1 ile anilan ve konsensiis top-
lantis1 sonucunda, uykuya bagli solunum bozukluklarmnm de-
gerlendirilmesi ve anormal solunumsal olarmn farkli 6l¢iim
tekniklerine gore ayr1 ayri incelenmesi gerektigi bildirilmis-
tir. Hava akimindaki azalmaya arousal ya da desatiirasyo-
nun eslik etmesi yine bu toplantida giindeme gelmis ve arou-

Sekil 2. .EOG ve ¢ene EMG elektrotlarinin yerlesim diizeni
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sal skorlama, siklik alterne patern (CAP) kullanilarak sap-
tanan uyku stabilitesinin dnemi gibi konular yer almistir.
2001°de yenilenen AASM kriterlerine gore hipopne; hava
akiminda en az %30’luk azalmaya Sa02’de 4 birimlik diis-
menin eslik etmesi olarak tanimlanmaktadir (26).

2007 yilinda AASM, “Manual for Scoring Sleep” ad1 al-
tinda, uyku ve iligkili olaylar skorlama kilavuzu yaymlan-
mustir ve hipopne igin hava akiminda en az %50°lik azalma
olmasma Sa02’de 3 birimlik diismenin eslik etmesini alter-
natif hipopne kriteri olarak tanimlamigtir (24).

Skorlama kurallar1t AASM tarafindan 2012 yilinda revi-
ze edilerek “Manual for Scoring Sleep-Version 27 ad1 ile ya-
ymlanmistir (38). Son giincelleme 2016 Eyliil aynda yapil-
mustir (39).

Uykudaki anormal solunumsal olaylar, apne, hipopne,
solunumsal ¢abayla iligkili arousal, hipoventilasyon ve chey-
ne-stokes solunum olarak bes farkli sekilde goriilmektedir.

Solunumsal olaylar saptamak icin AASM tarafindan 6ne-
rilen yontemleri asagidaki gibidir:

* Apne icin, oronazal termal sensor

* Hipopne icin, nazal basing dlger

* Solunum ¢abasi i¢in, 6sefagus manometresi ya da res-
piratuar indiiktans pletismografi

» Oksijen satiirasyonu i¢in, pulseoksimetre

* Horlama i¢in mikrofon, piezo elektrik sensor ya da na-
zal basing Olger

* Hipoventilasyon i¢in arteriyal PCO2, transkiitandz

PCO2 veya end-tidal PCO2

Solunumsal olaym siiresi ile ilgili kurallar ise AASM ki-
lavuzunda detayli bir sekilde belirlenmistir.

Anormal solunum hizi ve solunum hiz1 degisiklikleri fiz-
yolojik bozukluklarmn en 6nemli gostergesidir. Ve gogu du-
rumda fizyolojik bozukluklarmn baginda gelir. Bu nedenle,
hastanin durumunun bir gostergesi olarak solunum hizini iz-
lemek ¢ok dnemlidir.Solunum hiz1 diizenli olarak izlendi-
ginde cesitli riskli hastaliklarmin teshisine yardimeci
olabilir.Solunum hizi kardiyavaskiiler hastaliklarda, hasta-
ligmm en belirgin belirleyicisidir.

Solunum sistemi iglevini sinir sistemi, kalpdamar siste-
mi, solunum sistemi, ve bosaltim sistemi de dahil olmak iize-
re organ sistemlerini degistirilebilir. Solunum bozuklugu hem
bu sistemlerdeki hastaliklarm hem de solunum yolu hasta-
liklarmin gostergesi olabilir.

Solunum sayis1 degisiklikleri, sepsis, sistemik inflamas-
yon, diisiik kan hacmi, bosaltim sistemi, kafa i¢i basinci, no-
rojenik, agr1 ve opioid kaynakli solunum depresyonu dahil
olmak tizere pek ¢cok merkezi sinir sistemi bozukluklarmim
gostergesi olabilir (40). Solunum hizi literatiirde, kritik has-
taliklar da en 6nemli vital bulgulardan biri olarak gosteri-
lir (40). Solunum hiz1 gibi Kronik Obstriiktif Akciger



Tablo 1. Uyku evreleme i¢in kullanilan sinyaller ve dzellikleri

Evre EEG EOG EMG
Delta Teta Alfa Beta Diger EEG
(<4 4-7 (8-13 13 Sekilleri
Hz) Hz) Hz) Hz)
Uyaniklik X X - 0.5-2 Hz, yavas g6z Uyku evrelerindeki
hareketleri genlikten daha biiytik
cesitli genliklere sahip
N1 X Vertex Dalgalar1 | Yavas goz hareketleri Uyaniktan daha diisiik
genlikli isaret,
EMG tonusu
N2 X X K Kompleksi Yavas goz hareketleri, N1 daha dsiiktonuslu EMG
Uyku Igcikleri bazen hi¢ hareket goriilmez
N3 X Uyku igcikleri G0z hareketleri genelde N2 evresinden daha diisiik
goriilmez ve bazen REM kadar diisiik
genlikli isaret
REM X X Testere Disi Hizl1 gz hareketleri Diisiik ¢gene tonusu
Dalgalar

Hastaligi (KOAH) (Chronic Obstructive Pulmonary Disea-
se (COPD)) ve konjestif kalp yetmezligi (CHF) (Conges-
tive Heart Failure (CHF)) gibi kronik hastaliklar da degisik-
likleri tespit etmek icin kullanilabilir (40).

Amerikan Toraks Dernegi gore, KOAH'I1 hastalarda, so-
lunum hiz1 ytikselir. CHF olan hastalarda, solunum hiz1 ar-
tis1 akcigerlerde pulmoner 6dem veya sivi olusumunu uya-
rabilir.

Yeni Gelismeler, Analiz Yontemleri

Uyku apnesi teshisi icin uyku smiflandirmaya yonelik bir-
¢ok ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalar temelde lig
islem basamagindan olusur. Ilki, PSG ya da baska bir cihaz
ile sinyallerin toplanmasi ve filtrelenerek giiriiltiilii isaretin
temizlenmesi, ikincisi alinan sinyallerin 6n igleme tabi tu-
tularak 6znitelik ¢ikartilmasidir. Son olarak ise elde edilen
Ozniteliklerin bilgisayar programlari ile analiz edilerek so-
nug ¢ikarilmasi gergeklestirilir. Oz nitelik ¢ikartimi igin ge-
sitli yontemler kullanilabilir. Bunlardan bir kagi sunlardir; (po-
wer spectral density, R-peak detection, Wavelet Transform,
time-frequency analysis) gii¢ spektral yogunlugu, R-tepe al-
gilama, Dalgacik doniisiimii, zaman-frekans analizidir. Bil-
gisayar analizi i¢in ise kullanilabilecek yazilimlar sunlardir;
Yapay sinir aglari, k-means smiflandirma algoritmasi (41, 42),
veri madenciligi, genetik algoritma, Support Vector Machi-
ne (SVM) (1-19), (41, 42) ve kuadratik diskriminant anali-
zi (QDA) (1) gibi birgok yazilim kullanilabilir (1-13).

Daha 6nce yapilan bazi caligmalarda sadece EEG (43, 44),
EOG (45) veya ECG (6, 8, 46) isaret lizerinden analiz ger-
ceklestirilmistir.

Fotopletismografi (PPG) 1938’de Hertzman tarafindan
kesfedilen bu sistem foto sensdrlerin kullanilarak tasarlanan
basit bir sistemdir. Deriye kirmizi ve kizilotesi olmak tize-

re iki 151k kaynagi uygulanir. Isigm bir kismi doku tarafin-
dan emilir, bir kism1 ise tekrar yansir. Yanstyan bu 1siklar
sensorler yardimiyla almir.

PPG oksimetre cihazlarinda kullanilir. Oksijen satiirasyo-
nu ve nabiz 6l¢limil yapilabilir. Bu dlgtimler hastann izlen-
mesine yardimci olur. Bu izleme uyku durumunda da yapila-
bilir. Ancak PPG sinyalinin diger fizyolojik sinyaller arasm-
daki iligkisi i¢in hala ¢aligmalar devam etmektedir (Solunum
orani, kan basinci, kardiyavaskiiler hastaliklar ve uyku apne-
si). Kardiyavaskuler hastaliklar ve uyku apnesi ayr1 hastalik
gibi dursalar da birbirleri ile agikca iliskili hastaliklardir (9).

PPG ve nabiz arasindaki iligkilerin belirlenmesi i¢in ya-
pilan ¢alismalarda, bu parametrelerin yakin iliskili olabile-
cegi tespit edilmistir (47).

Bilege takilan aktigrafi cihazi ile viicut hareketleri izle-
nebilmektedir. Aktigrafi, uyku ve uyaniklikta hareketliligi
viicuda hicbir kablo baglamadan dlgen yeni bir tekniktir. Bi-
lege takilan saat biiyiikliigiinde bir alettir. 2-3 hafta hareke-
ti ve hareketsizligi kaydedebilir (46, 8). Tagmabilir uyku sis-
temlerinde yaygin olarak tercih edilir (18, 20, 35, 45, 47).
Bu sistemde alinan veriler bilgisayara aktarilabilir ve bilgi-
sayardaki yazilimlar ile analiz edilebilir. Aktigrafi cihazi kli-
nik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Klinik
olarak uykusuzluk, sirkadiyen ritim uyku bozukluklar
(circadian rhythm sleep disorders), asir1 uyku hali, periyo-
dik bacak hareket bozuklugu ile iliskili uyku bozukluklar
degerlendirmek igin kullanilir.

Ticarilesme ¢aligmalari kalp degiskeni ve solunum pa-
rametreleriyle belirgin dl¢iide uyku evresinin belirlenmesin-
de kullanilabilecegini gostermistir.

Uyku analizi i¢in farkli ve ucuz bir yontem ise piezolekt-
riksensor ile basing degisimi ve ECG isaretidir. Piezoelek-
trik basing sensorii viicut hareketlerinin analizi i¢in, ECG
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Tablo 2. Literatiirde yapilmis uyku ¢alismalarina ait istatistiki bilgiler

Yazarlar |Ref Uyku Kullanilan Cikarilan Ozellikler Ozellik Cikartim Smiflandirma Dogruluk
Evreleri | Sinyaller Yontemi Yontemi Orani (%)

2013 [27] Sleep, EEG, EMG,| MODWT-basedFeatures Time—frequency SVMs 84,51 - 94,58
Sirvan Wake EOG - Energy, Percentage of Energy, based feature
Khalighi Mean and Standard deviation of each hsub | extraction method

band The maximum overlap

TemporalandFrequencyFeatures wavelet transform

- PeaktoPeak Amplitude of twoEOGs, (MODWT)

Tsallis (g=2), Renyi (&=2) and Shannon

Entropy, Harmonic Parameters, Hjorth

Parameters, RelativeSpectralPower,

SlowWave Index (SWI), Auto regressive

Coefficients (order 3), Percentile 25, 50,

75, Skewness, Kurtosis of EEG and

EOG channels
2012 Shuli|[28] W, REM, | ECG HRYV, RRI Automatic Iphone 80
Eyal LS, SWS
2012 [29] W, S1, EEG Two differentsets of features are extracted | Welch method power| BPNN, MLNN 64,18 - 98,62
Marina S2, S3, fromone-lead EEG signals: spectral density
Ronzhina S4, REM 1- Relative power values for fourspectral

bands delta (0.5,<4 Hz), theta (4,<8 Hz),

alpha (8,<13 Hz) and beta (13, 30 Hz)

2- Relative power values for 30 spectral

bands (1 Hz bandsfrom 0.5 Hz to 30 Hz).
2012 [30] Wake, ECG 15 features obtained from ECG Statistical Random Forest 94,1
Indra Non- 1- Enegy, 2- 4th Powe 3- Curve Lenght 4- algorithm
Hermawan Wake Non-linear Energy 5- Peak Power (Max

PSD) 6- PeakFrequency 7- Mean PSD 8-

Median PSD 9- SpectralEntropy 10-

Katz Fractal Dimension 11- Detrended

Fluctuation Analysis (DFA)

Theslope of the linerelating log of root-

mean-square fluctuation to log n 12-

Higuchi Fractal Dimension (HFD)

Based on Higuchis algorithm 13- Hjorth

Mobility 14- Hjort Complexity 15-

PetrosianFractalDimension (PFD)
2011 [31] W, S1, EEG EEG sinyalinden 5’i zaman, 10'u frekans | FFT, DWT, PCA ANN -
Alpaslan S2, S3, ortaminda elde edilen 6zellikler
ERSOZ REM kullamlmgtir.

Uygun parametre tespiti yapilmuistir.
2010 [32] W, S1, EEG Spectrumanalysis, Statistical BPNN 58,42 - 85,23
Wen S2 Non linear measures (Correlation
Zhao dimensionD2, CO-complexity,

Sample entropy)
2008 [33] Sleep, Biomotion | Somnolyzer software Somnolyzer software | Somnolyzer software| 82
Philip de Wake sensor
Chazal
2006 [34] W, REM, | ECG, EEG | RR Interval based features (9), EDR DiscreteFourier QDC 67+£7,8 - 8448
Stephen J Non-REM based features (6), EDR-RR Interval transform (DFT)

based features (3), Ribcage Effortbased

fetaures (9)
2006 [35] Wake/ Accelero Accelerometersignal (4), Tidalvolume (2), | Statistical SVMs 81/61,09
Nadezhda REM, meter signal, | Breath marker (2)
A NREM/ | Tidal

IND volume
Breath
marker
2005 A.T. |[36] Sleep, ECG RR interval signal, HRV A fuzzy C-means Learning vector 85-86
Lewicke Wake (FCM) clustering quantization and
algorithm MLP

2004 [37] W, S1, S2| BM, HRV | 13 features obtained from HRV and BM | Time—frequency RSSEM Not sufficient
Kajiro S3, S4, based feature
Watanabe REM extraction method
Kisaltmalar
BPNN Back propagation Neural Network
MLNN  Multilayer neural network
QDC Quadratic Discriminant Classifier
FFT Fast Fourier Transform
DWT Discrete wavelet transform
PCA Principal Component Analysis
HRV Heart Rate Fluctuation
BM Body Movement
RSSEM A robust sleep stages estimation method
MLP Multi-layer perceptron neural networks
IND Indeterminate sleep
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ise kalp hizi, gii¢ spektral analiz i¢in kullanilabilir. Bu ve-
riler ile basit bir sistem ile N1, N2, N3 ve REM uyku ev-
releri birbirleri ile birbirinden rahatlikla ayrilabilir.

OSA Teshis ve Cihaz1 Evde Uyku izleme

Sistemleri

OSA teshisi i¢in literatiirde yapilmis pek ¢ok caligma var-
dir. Bunlar Tablo 3’de 6zetlenmistir. Tabloda belirlenmek
istenilen durum hastalik siitununda gosterilmistir. “Kulla-
nilanSinyaller” siitununda ¢aligmada kullanilan sinyallerin
tanimi yapilmugtir. “Cikarilan Ozellikler” siitununda sistem
tasariminda kullanilan sinyaller belirtilmistir. “Ozellik C1-
kartim Yontemi” isleminde, sistem igerisinde kullanilan 6zel-
likler tanimlanmistir. “Siniflandirma Y 6ntemi Dogruluk Ora-
n1 (%)’ siitununda smiflandirma sonucunda elde edilen dog-
ruluk oranlari verilmistir. “Ger¢ek Zamanli Analiz” kismn-
da, sistemin ger¢ek zaman analiz yapip yapmadigi konusun-
da bilgi verilmistir. Bu ¢aligmalara ek olarak asagida anla-
tilan ¢alismalara yer verilmistir.

Kan basinci (47), ECG (49, 50), nabiz (49, 50) ve PPG
(49-51) sinyallerinin izlenebilmesi i¢in gelistirilen sensor-
lerin artmastyla birlikte evde hasta bakim sistemleri yaygin-
lagsmaya baglamistir (50). Bu sensdrlerden ECG (49, 50) ve
PPG (49-51) sensorleri viicuda baglanmadan dl¢iim yapabi-
lirler.Literatiirde yapilan ¢alismalarda, uyku skorlama igin ge-
nellikle EEG, EOG, EMG sinyalleri kullanilmustr.

Uyku siiresinin ve uyku kalitesinin izlenmesi, uykuda
meydana gelen farkli etkinliklerin belirlenmesi, kiginin uyku
stire ve kalitesini arttirmaya yardimc1 olabilir. Son zaman-
larda uyku kalitesinin 6l¢iimii i¢in yeni cihazlar ortaya ¢ik-
mustir. Bu cihazlar genellikle aktigrafi dl¢limlerine dayan-
maktadir. Fitbit, Body Media FIT, Jawbone UP, SleepTrac-
ker, LARK, ve Wake Mate gibi markalarin {iretimlerideak-
tigrafi 6l¢limlerine dayanir. Bu cihazlarin ¢ogu verileri on-
line izleyebilme ve akilli arayliz 6zelligine mevcuttur.
Bunlarin hastalik teshisi i¢in tibbi onay1 yoktur. Bunlarmn ye-
rine daha ucuz ve bireysel kullanima uygun cihazlarn sa-
tis1 yapilmaktadir. ZEO Sleep Manager hem viicut hareket-
lerini hemde EEG sinyallerini kullanarak analiz yapar. Sis-
temin dogrulugu PSG ile de test edilmistir (52).

Uyku izlemede telemedicine uygulamalart da mevcut-
tur (53,54). Bunlar genelde PSG temelli, evde kullanima uy-
gun ve EEG, EMG, EOG gibi sinyalleri alarak analiz yap-
maktadir. Sinyaller yorumlanmasi i¢in doktora gonderilir.

Geleneksel uyku izleme yontemi olarak PSG, uyku ilig-
kili hastaliklarn belirlenmesi i¢in yaygin olarak tip merkez-
lerinde kullanilmaktadir. Ancak PSG’nin etkin kullanilabil-
mesi igin hastanede ve iyi egitilmis uzamanlar tarafindan en
az 1 gece olacak sekilde gerceklestirilmelidir. PSG, zaman
alici, pahali ve bireyi uykuda rahatsiz edici bir sistem oldu-

gundan uzun siireli uyku izlenmesi i¢in pratik degildir. Bu
nedenle, diisiik maliyetli, invaziv olmayan ve daha rahat-
sizlik seviyesi en alt diizey olan sistemlerin gelistirilmesi igin
caligmalar1 tegvik eder.

Son zamanlarda evde uyku izleme sistemleri daha ¢ok
dikkat ¢ekmeye baslamistir. Cesitli sistemler gelistirilmis-
tir. Shin ve arkadaslari, uzun siireli, hastaya rahatsizlik ver-
meyen uyku izleme sistemi gelistirmistir (55). Watanabe ve
arkadaslari, hasta rahatsizligin1 gidermek ve solunum hizi-
n1 tahmin etmek i¢in yastik alt1 sensor kullanmustir (56). Zhu
ve arkadaglari, uyku sirasinda solunum ritmi (RR), nabiz (PR)
ve viicut hareketleri (BM) i¢in yeni bir yaklagim 6nermis-
tir (55). Mack ve arkadaslar1 uyku izleme sistemi igin, kalp
hiz1 ve solunum hizt degiskenlerinin belirlenmesi i¢in ya-
tak icerisinde kullamlan basing pedlerini kullanarak yeni bir
sistem geligtirmistir (57).

Son zamanlarda uyku ile ilgili yapilan ¢aligmalarda amag,
evde uyku skorlamanin basarili ger¢eklesmesi {izerinedir.
Sleep House Keeper (58), ZEO (59) ve WatchPAT (60) bun-
lardan birkagidir. Sleep House Keeper, Platinum-Team Co.
Tarafindan iiretilen kalp hizina gore apne teshisi koymaya
yarayan bir cihazdir. Ancak uyku apnesi sirasinda kalp hiz
yavasladigi i¢in hastalar i¢in olumlu sonug vermemektedir.
ZEOQO uyku skorlamasimni EEG verilerine gore yapmaktadir.
EEG sinyalleri bas bolgesinden almir. Ancak elektrotlar uyku
stiresinde yer degistirdigi i¢in EEG sinyalini almak zorla-
sir. Bundan dolay1 kullanicilarin 6nceden elektrot yerlesim-
lerini 6grenmelidirler. WatchPAT ise dl¢limleri periphera-
larterialtone (PAT) and kandaki oksijen oranma gore 2 pro-
pa bagl olarak uyku skorlama yapar. Sleep House Keeper
ve WatchPAT uyku skorlama igin verileri servere gonde-
rerek analiz yapar, gergek zamanli analiz yapamazlar.
Bundan dolayi siddetli apne durumunda alarm ile hastay1 uya-
ramaz. Oysa gercek zamanli olarak uyku skorlama ve apne
belirleme olduk¢a 6nemlidir. Uyku apnesi, uykuda ani so-
lunum durmasi gibi karakterize edilen uyku hastaligidir. So-
lunum durmasma bagli olarka bir¢cok hastaliga sebep olabi-
lir. Bunlar kalp damar hastaliklari, yiliksek kan basinci, inme
veya ani 0liim olarak ortaya ¢ikabilir.

Son zamanlarda evde uyku analiz sistemleri ile uyku ap-
nesi tanismin degerlendirilmesi i¢in Alice PDx, Philips, Eint-
hoven, The Netherlands gibi firmalar ile bu sistemler yay-
gmlasmaya baglamustir (1). Bu sistemler genel solunumu kul-
lanarak SpO2 6l¢iimii yaparlar. Hastalar cihazlarini kontrol
edebilir. Veriler bellek yardimu ile kaydedilerek doktora gos-
terilebilir.

Yapilan bagka bir caligmada solunum parametreleri ile
uyku evreleme gergeklestirilmistir (19). Hava akis1 ve ok-
sijen satiirasyonu ile yapilan evrelemede, uyku 3 ve 5 sini-
fa ayrilarak gergeklestirilmistir. Uyaniklik, REM ve NREM
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olarak yapilan smiflamada %84-91 arasi basari elde edilmis-
tir. Uyaniklik, REM, Evre 1, Evre 2 ve Evre 3 olarak yapi-
lan siniflamada ise %62-78 olarak elde edilmistir. Bu ¢alig-
madan hareket ile solunum parametrelerinin uyku evrele-
mede etkin bir sekilde kullanilabilecegini diisiinebiliriz.

Yapilan farkli bir calisgmada EEG isaretleri ile uyku ev-
releme islemi gergeklestirilmis ve %82,15 gibi yliksek dog-
ruluk orani elde edilmistir (61).

Sonug¢

Gergeklestirmeyi diigiindiigiimiiz apne-hipopne durumu-
nun belirlenmesi i¢in yapilacak ¢alisma icin genis bir lite-
ratiir taramasi yapilmustir. Literatiir taramast ile birlikte ya-
pilacak ideal bir sistem i¢in gerekli 6zelliklerin belirlenme-
sine ¢alisilmistir. Aliacak isaretler, bu isaretleri almaya uy-
gun sensdrlerin belirlenmesi saglanmustir. isaretlerin alimm-
dan sonra 6zellik ¢ikarimi igin ideal yontemler belirtilmis-
tir. Isaretlerin analizi icin literatiirde kullanilan ideal yon-
temler belirtilmistir.

Ideal bir sistemde veriler sensérler yardimi ile toplanma-
11 ve veri merkezine iletilmeli ger¢ek zamanli analiz yapil-
malidir. Zamandan kazanmak i¢in veri merkezi, sanal bir sis-
tem olarak cihaz i¢erisinde olmalidir. Cihaz igindeki veri mer-
kezi, bilyiik veri merkezi ile kiyaslandiginda oldukga kiigiik
kalacaktir. Ancak sistemin hizl ¢aligmasi1 bakimindan olduk-
ca etkili olacaktir. Elde edilen veri analizleri web tabanli bir
uygulama ile sanal ortama aktarilabilir ve hastanm kendi uyku
bilgilerini gdrmesi saglanabilir. Sanal ortama aktarilirken
uyku ile ilgili bilgilerin analizlerinin gerceklestirilmesi sis-
teme art1 katacaktir.

PSG cihazinin hastaya verdigi rahatsizlig1 dnlenmelidir.
Sistem evde kullanilabilir olmali ve kontroliinii hastanin ken-
disi rahatlikla yapabilmelidir. Kompleks baglantilardan
kagmilmali, uzmanlik isteyen kullanima sahip olmamalidir.
Laboratuvar ortaminda baglanan elektrotlarm ve kablolarm

coklugu hastay1 dogal bir uyku ortamindan uzaklastirmak-
tadir. Bu stres altinda ¢ikabilecek sonuglarin dogrulugu di-
sebilmektedir. Bundan dolay1 hastaya rahat olabilecegi bir
ortamin hazirlanmalidir. Kullamilacak sistemde bulunan kab-
lo ve elektrot sayisini azaltarak hastaya olabildiginde dogal
bir uyku ortami saglanmalidir. Bu 6zellikler g6z oniine alin-
diginda olusabilecek bir sistemin evde uygulanmasi daha sag-
likl1 sonug verebilir. Ayrica sistemde kullanilan elektrot sa-
yismin azaltilmasi ve viicuda baglanan elektrotlarm rahat-
s1z edici etkilerinin azaltilmasi 6nerilebilir. Tiim bunlar goz
oOniine alindiginda evde uyku analiz sistemleri gelismeye bas-
lamagtir (19, 76, 77).

OSA teshisi i¢in tan1 yontemlerini gelistirmek hastaligm
tedavisini hizlandiracaktir. Ideal bir sistem igin blok diyag-
ram asagida gosterilmistir.

Sistem agiklanacak olursa;

[k asamada: Sensor secimi islemi yapilacaktir. EEG, PPG
ve viicut pozisyon sensorleri, sinyallerinden elde edilmesin-
de kullanilacaktir. Uyku evreleme i¢in EEG siyanlleri ge-
reklidir. PPG sinyalinden ¢ikarilacak olan SpO2 ve kalp hizi
degiskenleri de solunum skorlama i¢in gereklidir. Uyku s1-
rasinda olusan apne-hipopne durumlarmin belirlenmesinde
viicut pozisyonuda énemlidir. Apne-hipopne uykunun han-
gi evresinde ve hangi viicut pozisyonunda olustugu hasta-
lagmn teshisi i¢cin 6nemlidir. Bu parametreler olmadan da apne-
hipopneindexini belirlemek miimkiindiir. Ancak uyku sira-
sinda olusan apne-hipopne sayilari dnemlidir. Uyanik iken olu-
san apne-hipopne durumlari bu say1 igerisine katilirsa hasta-
lik oldugundan daha ileriymis gibi goriinebilir. Uyku halin-
deki apne-hipopne durumlari da uyanik gibi algilanirsa has-
taligmn seviyesi diisiik ¢ikabilir. Bu yilizden EEG sinyali apne-
hipopne indexinin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Ikinci asamada: Sensérlerden elde edilen sinyaller kab-
lolu ya da kablosuz olarak olusturulacak olan DSP tabanli
gomiili sisteme aktarilabilir.

DSP Tabanl Gomuli Sistem

Ozellik Gikartimi
. U

Uyku Evreleme

w evreleme ve
solunum skortema | ]
gin Sxeliik canm:

Ozellik Segme =» Sinflandirma

Solunum Skorlama

Hase

Sekil 3. Akig Diyagrami

8 |wwwkliniktipdergisi.com




Uciincii asamada: Gomiilii sistem icerisinde sensorler-
den elde edilen sinyallerden artifaktlar ve giiriiltiiytli ay1ik-
lamak i¢in 6n-isleme yontemleri kullanilabilir.

Dordiincii agamada: Uyku evreleme islemi i¢in EEG ve
viicut pozisyonu sensoriinden elde edilen sinyallerden
ozellik gikarimi ve solunum skorlama iglemi i¢in de PPG sin-
yalinden 6zellik ¢ikarimi islemleri yapilabilir.

Besinci asamada: Elde edilen 6zelliklerden en iyilerini
ve smiflama performansi yiiksek olan 6zellikleri segmek igin
ozellik segme algoritmalar1 uygulanabilir.

Altinc1 asamada: Uyku evrelerine ait 6zellikler ile solu-
num skorlama iglemine ait 6zellik siniflama algoritmalari-
na giris olarak verilerek uyku evreleme ve solunu skorla-
ma iglemleri es zamanli olarak gerceklestirilebilir.

Yedinci asamada: Elde edilen bulgular, sinyaller ve uyku
evreleme ve solunum skorlama sonuglari bilgisayara, dok-
tora, hastaneye ve internet ortamina kablosuz olarak akta-
rilabilir. Elde edilen sistemin uzaktan izlenebilmesi i¢in PDA
ve benzeri tabanli izleme sistemi de gergeklestirilebilir.

Tartisma ve Sonug

Yapilan ¢aligmada elde edilen veriler, ilerde yapilacak
caligmalara oncii olacak niteliktedir. Giiniimiize kadar ya-
pilmis ¢alismalar hakkinda bilgi verilmistir. Bunlarmn {ize-
rine ek olarak ideal bir sistem tasarimi igin sistem 6zellik-
leri belirlenmistir. Sekil 3’de gosterilen ideal sistemin
Ozellikleri gosterilmistir. Sistemin en 6nemli 6zelligi PSG
cihazinin verdigi rahatsizlig1 giderecek yapida olmasidir. Sis-
tem en az sensdr ile PSG cihazinin hastaya verdigi rahatsiz-
1181 en aza indirecektir. Sistemin tagmabilir olmast ile PSG ci-
hazina alternatif bir sistem Onerisi ger¢eklestirilmistir. Siste-
min tagmabilir olmasmdan dolay1 evde kullanima uygundur.

Uyku izleme sirasinda gergek zamanli analiz ¢ok 6nem-
lidir. Uyku sirasinda olusabilecek durumlarda hastayi uyan-
dirabilmek i¢in gereklidir. Yapilan ¢alismalarda gergek za-
manli analiz yetenegine sahip sistem oldukca azdir. Gergek
zamanli analizin sunucu yerine cihaz igerisinde bulunan go-
miilii sistem ile gergeklestirilmesi sistemin hizini olduk¢a
arttiracaktir. Onerilen ideal sistemde gomiilii sistem kulla-

Tablo 3. Literatiirde yapilmis OSA teshisine yonelik yapilan ¢alismalara ait istatistiki bilgiler

Yazarlar Hastalik | Ref Kullamilan | Cikarilan | Ozellik Smiflandirma Dogruluk Gergek Zamanli
Sinyaller |Ozellikler |Cikartim Yontemi Orant1 (%) Analiz
Y ontemi
2011 Abdulnasir SAHS [62] ECG Rtepesi |SDWDA LF, HF filtre - Hayir
Hossen
2010 JaeHyukShin SAHS [63] ECG, - Istatistiksel AMBT 93%, 88% Hayir
Respiration
2010 Atila Yilmaz SAHS [64] ECG, SpO2 - OSA tespit - Evet
Respiration| algoritmasi
PPG
2010 AlfredoBurgos [SAHS [65] ECG SpO2 Istatistiksel ADTree ROC-AUC 98.5%, | Evet
duyarlilik (sensiti
vity)92.35%, ve
ozgiilliik (specifi
city) 93.52%
2009 Kian H. Ang SAHS [66] ECG 45 Dalgacik analizi FFNN - Evet
2009 AshidaNobuyuki|SAHS [67] Sound Snoring, |Yazilimsal analiz - - Hayir
SpO2
2009 Alberto AHI [68] Respiration - - SleepMinder Duyarlilik 89% ve Evet
ZaffaroniMeng Software ozgiillikk 92%.
2009 Abraham Otero |SAHS [69] ECG R peak, |MATLAB veLF, MATLAB - Evet
HRV HF filtre Algorithm
2008 Yung-Fu Chen |OSAS [70] ODI - Istatistiksel SVM Duyarlilik 83,51% Hayir
2008 WenlongXu SAHS [71] ECG HRV Giig spektrum MATLAB - Hayir
analizi Algorithm
2008 G Angius SAHS [72] PPG Sp02, Istatistiksel - - Evet
HRV
2007 K.M. Chang' OSAS [73] ECG R peak, |Tompkin MATLAB Duyarlilik 77% ve Hayir
HRV algoritmas, t-test Algorithm ozgiillik 90%.
analizi
2006 Khaled M. Al- [SAHS [74] Respiration| - - FPGA - Evet
Ashmouny Thorax,
Abdomen
2004 Ajith S OSA [75] Horlama | - Istatistiksel ISPJ Duyarlilik 86-100% | Hayir
ozgiillik 50-80%.
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nimi1 6nerilmistir. Bu sayede verilerin analizi olduk¢a hiz-
11 gergeklestirilecektir. Sisteme eklenecek erken uyari bo-
l[iimii ile uyku sirasinda acil durumlarda hasta uyandirilarak
uykuda oliim riski azaltilacaktir. Hastalig1 ilerlemis hasta-
larda uykuda solunum yetmezligi nedeniyle dliimler sik rast-
lanan bir durumdur.

Bu yonde yapilacak bu ¢aligsmalar ile PSG sistemine al-
ternatif fikirler tiretecektir. Siirekli gelismekte olan tekno-
loji ile, hasta izleme sistemleri hizla gelismektedir. Her ge-
¢en giin gelistirilen elektrotlar ile sinyallerin alinmasi ko-
lay ve rahatsizlig1 en aza indirilmis hale getirilmektedir. Ya-
pilan literatiir caligmasi ile yapilacak ¢alisma fikirleri orta-
ya ¢ikacaktr,

Ideal sistem Onerisinin gelistirilmesi icin dncelikle siste-
min gerceklestirilmesi gereklidir. Ardindan sistemin dezavan-
tajlar ortaya giktiginda yeni dneriler getirilebilir. Ideal sistem-
de dahi sensor sayisi oldukca fazladir. Sensor sayisi, sensor
teknolojisinin gelismesine bagl olarak azalacaktir.
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