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OZET

Uyku apnesi insan yasamim etkileyen 6nemli uyku hastaliklarindan biridir. Uykuda
solunum durmasi olarak kendini gosteren bu hastalik kisinin uyku kalitesini diisirmektedir.

Kisinin sosyal hayatini etkileyen bu hastaligin erken teshis ile tedavisi miimkiindiir.

Bu calismanin amaci, uyku apnesi anindaki elektroensefalografi (EEG) sinyalleri
incelenerek spektral analizini yapmaktir. Bu calismada polisomnografi (PSG) kayitlar
kullanilmistir. Polisomnografi kayitlar1 icerisinde bulunan elektroensefalografi sinyallerine

sinyal igleme teknikleri uygulanarak spektral entropi degisimleri gézlenmistir.

Sinyallerin ilk olarak Hizli Fourier Doniistimii yontemiyle spektral giic yogunluklar
elde edilmis ve daha sonra spektral entropileri hesaplanmistir. Bu degerler incelendiginde
apneye girme aninda entropinin minimum seviyelere diistiigli gozlenmistir. Cikan sonuglar daha
once hekimler tarafindan belirlenen apne baglangig siireleri ile karsilastirilmistir. Karsilagtirma
sonucu olarak entropinin minimum seviyelere diistigi zamanlarin apne baslangicina denk
geldigi gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Apne, Elektroensefalografi (EEG), Spektral Entropi, Polisomnografi
(PSG).
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SUMMARY

Sleep apneas are one of the important sickness of sleep. Respiratory standstill as known
as still decreases to quality of sleep who has that sickness. That sickness which is effect to

persons social life has possibility to treatment with early diagnosis.

The aim of this study is to perform the spectral analysis of thinning
electroencephalography (EEG) signals during sleep apnea. Polysomnography (PSG) records
have used in this research. Searching to processes of applying signals to electroencephalography

(EEG) signals for estimation apnea how to respond based on Polysomnography (PSG) records.

First, the spectral power densities of the signals were obtained by Fast Fourier
Transform method and then the spectral entropies were calculated. When these values were
examined, it was observed that entropy decreased to minimum levels at the time of apnea.
Periods of beginning apneas compared previously by physicians according to fore mentioned
values in records. As a result of comparison, it was observed that the times when entropy

decreased to minimum levels coincided with the onset of apnea.

Keywords: Apnea, Electroencephalography (EEG), Spectral Entropy, Polysomnography (PSG).
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1. GIRIS

Uyku yasam igin énemli bir siirectir. Insan dmriiniin de yaklasik iicte biri uykuda
gecmektedir. Insanlar zihinsel ve bedensel sagligini korumak igin uykuya ihtiyag duyarlar.
Uykusunu tam alamayan kisilerde gilindiiz asir1 uyku hali ve konsantrasyon eksikligine neden

olmaktadir (Held vd., 2006; Golrou vd., 2015). Bunlar da kisinin sosyal hayatin1 etkilemekte ve

kisinin sagliginda bozulmaya neden olmaktadir.

Yaklasik 90 tiirde uyku hastalig1 vardir (Guijarro-Berdifias vd., 2012) ve bunlarin en
o6nemlisi de uyku apnesi adi verilen uykuda solunumun en az 10 sn olarak durmasidir (Elez ve
Omiir, 2008). Uyku apnesi uykuda iken defalarca tekrarlamasina ragmen uyku halinde olunmasi
nedeniyle fark edilmesi de gii¢ olmaktadir. Diinyadaki uyku apnesi hastalarinin %80-90’1na
heniiz tan1 konulamadig1 hesaplanmistir; bu oranin Tiirkiye’de %95-98 oldugu sanilmaktadir

(Elez ve Omiir, 2008).

Uyku apnesi, tanist konulduktan sonra tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir. Tanis1 uyku
laboratuvarlarinda polisomnografi adi verilen bir yontemle konulur. Bu yontemde hastanin
viicuduna ¢esitli elektrotlar yerlestirilerek bu elektrotlardan alinan veriler kaydedilir. Bu veriler
uyku teknisyenleri ve hekimlerin degerlendirmesiyle apnenin ¢esidi ve sikligi hakkinda bilgi

verir. Bu bilgiler degerlendirilerek hasta i¢in gerekli tedavi yontemine gegilir.

Bu calismada polisomnografi verilerinden elde edilen EEG sinyallerinin gii¢ spektral
yogunlugu hizli fourier doniislimii ile hesaplanmig ve spektral entropileri ¢ikarilmistir. Cikarilan
sonuclara bagli olarak apne oncesi ve apne sirasindaki veriler karsilagtirlmistir. Karsilastirma
sonuglarina gore spektral entropi degerlerinin apne On belirtisinde bir parametre olarak

kullanilabilecegi tespit edilmistir.



2. GENEL KISIMLAR

2.1. Uyku Apnesi

Uyku apnesi uyku boyunca gorillen en az 10 sn siire ile solunumun durmasi olarak
tanimlanir. Hemen hemen her yas ve cinsiyette goriilebilen bu hastalik belirtilerini uyku
esnasinda gostermesinden dolay1 pek bilinmemektedir. Daha ¢ok obez kisilerde, horlayanlarda
ve iist solunum yollar1 dar olan bireylerde goriilmektedir. Obstriiktif tip, santral tip ve bilesik tip

olmak tizere 3 tip apne vardir (Papila ve Acioglu, 2005).
2.1.1. Obstriiktif (Tikayici) uyku apnesi (OSA)

En sik goriilen apne ¢esididir (Sezgin ve Tagluk, 2013). Bu tip uyku apnesi bogazdaki
dokularin uyku esnasinda gevseyerek solunum yolunu tikamasi sonucu olusur. Tikanan hava
yoluna bagl olarak solunum durur. Beyin oksijen ihtiyacini hisseder ve uyku derinligini

azaltarak kisiyi uyandirmaya c¢alisir. Bu kisilerin derin uykuya ge¢cmesi pek miimkiin degildir.

OSA tipleri AHI (Apne Hipopne Indeksi) degerlerine gore belirlenmistir (Cizelge 2.1)
(Demir vd., 2012). Endeks bir saat i¢indeki apne sayisini belirtir.

Cizelge 2.1. OSA tipleri.

Apne-Hipopne Indeksi (AHI)
Hafif Dereceli OSA 5-15 arasi
Orta Dereceli OSA 15-30 aras1
Agir Dereceli OSA 30’dan fazla

2.1.2. Santral (Merkezi) uyku apnesi (CSA)

OSA’ya gore nadir olarak goriilen CSA, beynin solunum kaslarina sinyal gondermemesi

sonucu olusur. Kandaki oksijen miktarinin azalmasina bagli olarak kisi uyanir.
2.1.3. Bilesik apne (MSA)

Mikst uyku apnesi de denilen bilesik apne, obstriikktif tip ve santral tip apnenin
birlesimidir. Baslangi¢ kisminda tikayici tip apne 6zellikleri gosteren bilesik apne daha sonra

merkezi uyku apne 6zelliklerini daha belirgin géstermeye baslar.



2.1.4. Hipopne

Hipopne, apneden ayr1 olarak solunumun kismi olarak azalmasi anlamina gelir. Apne
esnasinda solunum %75'ten fazla azalma gosterirken hipopne de ise bu oran %25-45

civarindadir (Bartolo vd., 2001).
2.2. Polisomnografi (PSG)

Uyku hastaliklarinin tanisinda kullanilan en 6nemli yontem polisomnografidir. Uyku
laboratuvarlarinda uygulanan bu yontemle kisinin ¢esitli bolgelerine yerlestirilen elektrotlar
sayesinde tiim gece boyunca uykularinda alman sinyaller kaydedilir. Uyku yapis1 ve uyku
esnasinda viicudunda meydana gelen degisiklikleri igeren bu sinyaller daha sonra uzman

personelle incelenerek hastaligin teshisi konulur (Bayrak vd., 2011).

Polisomnografide genellikle 12 kanalli kayitlar kullanilmaktadir. Bunlar; EEG, EOG,
EMG, EKG, solunum eforu, hava akimi, horlama, oksijen satiirasyonu, pozisyon, karbondioksit

oOl¢iimii, viicut 1s1s1, ses ve video kayitlaridir (Koley ve Dey, 2013).

Elektroensefalografi (EEG); beynin elektriksel aktivitesindeki degisikliklerin

incelenmesinde kullanilir.

— Elektrookiilagrafi (EOG); goz hareketlerindeki degisikliklerinin incelenmesinde iki
kanal olarak (sag goz “ROC”, sol gbz “LOC”) kullanilir.

— Elektromyografi (EMG); ¢ene iizerine yerlestirilmis elektrotlarla kas aktivitesinin
incelenmesinde REM uykusunun taninmasi amaciyla kullanilir.

— Elektrokardiyografi (EKG); kalbin elektriksel aktivitesindeki degisikliklerin
incelenmesinde, kalp hizi, ritmi ve solunumsal olaylara sekonder gelisecek bradiaritmi
ve tagiaritmi gibi durumlarm kaydedilmesini saglar.

— Solunum eforu; gogiis ve karin hareketlerinin kaydinda kullanilir.

— Hava akimu; burun ve agizdaki hava akimi kaydinda kullanilir.

— Horlama; mikrofon yardimiyla seslerin kaydedilmesinde kullanilir.

— OKksijen satiirasyonu; kandaki oksijen doygunlugunu 6l¢mede kullanilir.

— Pozisyon; hastanin uykudaki yatis pozisyonunu verir.

— Karbondioksit ol¢iimii; hastanin apne-hipopne siireclerindeki €O, diizeyindeki

degisimler incelenir.

— Viicut 1s1s1; sirkadyen ritim bozukluklar1 tanisinda kullanilan kanallardir.



2.3. Elektroensefalografi (EEG)

Elektroensefalografi; beyinde bulunan milyarlarca sinir hiicresinin elektriksel yiik
hareketlerinin sonucu olusan biyolojik sinyallerin elektriksel yontemlerle incelenmesidir. ilk
kez beyindeki elektriksel aktivitenin varligin1 Caton, 1875 yilinda hayvanlar iizerinde yaptigi
deneyler sonucu ortaya atmistir. Daha sonra ise 1929 yilinda Hans Berger kafaya yerlestirilen
elektrotlarla 6l¢iim yapilarak ilk EEG isaretlerini kendi defterine ¢izmis ve bu durum bilimsel
olarak kesinlik kazanmistir (Niedermeyer ve Da Silva, 2004). Berger’den sonra artan teknolojik
gelismelere bagl olarak bu alandaki ¢alismalar da artmistir. Giiniimiizde EEG isaretleri klinik
olarak parkinson, sizofreni ve epilepsi gibi hastaliklarin teshisinde yaygm olarak

kullanilmaktadir.
2.3.1. Elektroensefalografi isaretleri ve dalga sekilleri

Sag derisi iizerinden 6l¢iilen EEG isaretleri genellikler diisiik genlikli isaretlerdir. 1-100
uV arasinda bir genlige sahiptir. Frekans araliklar1 ise 0,5-100 Hz gibi genis bir aralikta
olmasina ragmen klinik ¢alismalarinin ¢ogunda 0,5-40 Hz arasindaki frekans band1

kullanilmaktadir.

EEG c¢alismalarinin en basindan beri yapilan arastirmalar sonucunda insan beyninin
uyku, dinlenme, caligma gibi farkli zihinsel aktivite seviyelerinde EEG isaretlerinin de
farklilagtign tespit edilmistir. Farkli seviyelerde yogunlasan bu EEG frekanslar1 6zel isimler
verilerek 4 frekans bandina ayrilmistir. Bunlar; Alfa Dalgalar1 (8-14 Hz), Beta Dalgalari (14-40
Hz), Delta Dalgalar1 (0,5-4 Hz), Teta Dalgalar1 (4-8 Hz)’dir (Duffy vd., 1989; Aydemir ve
Kayikeioglu, 2009; Al-Kadi vd., 2013).

— Alfa dalgalari: Insanlarin dinlenme durumunda, gdzlerinin kapali oldugu durumlarda
goriilen sinyallerdir. Frekanslar1 8-14 Hz, genlikleri 20-60 uV tur.

— Beta dalgalari: Gozlerimiz agikken, analitik bir problem ¢ozerken, merkezi sinir
sisteminin yogun faaliyeti ve konsantrasyon artmasiyla ortaya ¢ikan sinyallerdir.
Frekanslar1 15-40 Hz, genlikleri de 2-20 pV’tur.

— Delta dalgalari: Uykunun derin evrelerinde, anestezi esnasinda ve bebeklerde goriilen
sinyallerdir. Frekanslar1 0,5-4 Hz, genlik Degerleri 20-400 pV tur.

— Teta dalgalari: Yetiskinlerde daha ¢ok uyuklama ve riiyali uyku durumlarinda goériilen
sinyallerdir. Bu sinyallerin frekanslar1 4-8 Hz, genlik degeri ise 5-100 uV tur.



2.3.2. Elektroensefalografi elektrot yerlesim sistemi

Biyoelektrik isaretlerini elektrik isaretlerine ¢eviren algilayicilar elektrotlardir.
Kullanildig1 alana gore farkli 6zelliklere sahip elektrotlar vardir. Kuru ve 1slak elektrotlar, igne
tip elektrotlar, kafa bantlar1 ve bagliklar bunlardan bazilaridir. EEG kayitlarinda elektrotlarin
kafa yiizeyine yerlestirilmeleri i¢in uluslararasi standartlar gelistirilmistir. Bu standartlar; 10/20,
10/10 ve 10/5 sistemidir. Uluslararas1 Elektroensefalografi ve Klinik Noropsikoloji Federasyonu
tarafindan belirlenen 10-20 elektrot yerlestirme sistemi en yaygm kullanilan sistemdir

(Malmivuo vd., 1995). Sekil 2.1°de bu yerlesim sistemi gériilmektedir.

Sekil 2.1. Uluslararasi 10/20 sistemi elektrot yerlesimi (Tosun vd., 2018).

Sekil 2.1°de goriildiigii gibi her elektrot bazi harfler ve rakamlarla sembolize edilmistir.
Buradaki harfler elektrotun beynin hangi bolgesine yerlestirildigini, sayilar ise beynin sag ve sol
lobundan hangisinde oldugunu ifade eder. Sol lob igin tek rakamlar, sag lob igin de ¢ift rakamlar
kullanilmigtir. Harfler F: frontal (6n lob), Fp: frontal kutup (pole), C: central (merkez), T:
temporal (sakak lobu), P: parietal (yan lob), O: oksipital (arka lob), A: aurikiiler (kulak)

elektrotu i¢in sembolize edilmistir.



2.3.3. Elektroensefalografi sinyallerini on isleme

EEG isaretleri elektrotlar yardimiyla Olg¢iildiikten sonra islenebilmesi igin cesitli
islemlerden gegmektedir. Cilinkii EEG isaretleri karmasik ve diisiik genlikli sinyallerdir. Ayrica
Ol¢me sirasinda ¢esitli ortamlardan kaynaklanan parazit ve giiriiltiiler de dogru bir sekilde 6lgiim
yapilmasini etkilemektedir. Bu nedenle genlikleri diisiik olan isaretler 6nce kuvvetlendirilmeli,
parazit ve giriltiiden temizlenmesi i¢in filtre yapilarindan gegirilip kayit ortamina

aktarilmalidir.

EEG sinyallerinin kuvvetlendirilmesi

Diisiik genlige sahip uV seviyesindeki EEG sinyallerinin daha detayli bir sekilde
incelenip yorumlanabilmesi icin yiikseltilmesi gerekmektedir. Genellikle EEG gibi ¢ok kiigiik
sinyaller diferansiyel kuvvetlendiriciler yardimi ile yiikseltilir. Optimum sinyal kalitesi ve
sonraki sinyal isleme asamalari i¢in yeterli bir gerilim seviyesi saglayabilmek ve sinyal giirtiltii
oranini koruyabilmek amaciyla, kuvvetlendiricilerin 100 ile 100 000 arasinda degisebilen bir

kazang seviyesi saglayabilmesi uygun olacaktir (Nagel, 2000).

Ayrica  ortamdaki  elektriksel  giirtiltiileri  bastirabilmek  icin  diferansiyel
kuvvetlendiricilerin ortak mod bastirma oranlarinin (en az 100 dB) ve giris empedanslarinin

yiiksek olmasi (en az 100 MQ) istenir (Teplan, 2006).

EEG sinyallerinin filtrelenmesi

EEG sinyallerini giiriiltii ve diger etkenlerden temizleyebilmek amaciyla cesitli filtre
yapilart kullanilmaktadir (Wu vd., 1997). Genellikle kullanilan frekans degeri 0,5-40 Hz

arasinda oldugundan bu degerlere uygun filtre secilir.

Yiiksek geciren filtre yapisi, sinyali bozabilecek olan solunum ve kan akisi gibi diisiik
frekans bilesenlerinin ve DC bilesen etkisinin bastirilmasi amaciyla kullanilir. Bu filtrelerin

kesim frekansi (fc) genellikle 0,1-0,7 Hz aralifinda segilir (Teplan, 2006).

Algak geciren filtre, EEG sinyalini yiiksek frekanslarin bozucu etkilerinden arindirmak
amaciyla kullamlir. EEG bilgisi 0,5-40 Hz araliginda oldugu i¢in genelde kesim frekanslar1 40
Hz olarak belirlenir. Ayrica algak gegiren filtre, sinyali 6rnekleme frekansinin olusturabilecegi

girisim etkilerinden de korumus olur (Teplan, 2006).



DC bir kaynaktan beslenmeyen EEG sistemlerinde, sebekenin bozucu etkileri dlciilen
sinyal iizerinde bozucu bir etki olusturur. Centik (Notch) filtre, sinyal iizerine etkiyen sebeke

frekansi giirtiltiisiinii (50 Hz) bastirmak i¢in kullanilir (Nagel, 2000; Teplan, 2006).

EEG sinyallerinin dijitale dontustiirilmesi

Alinan isaretlerin sayisal ortamda kaydedilmesi ve islenebilmesi igin dijital verilere
cevrilmesi gerekmektedir. EEG isaretleri analog olup siirekli sinyallerdir. Bu sinyallerin belli
araliklarla alinip bit karsiliklar1 hesaplanarak ayrik zamanli dijital sinyallere doniistiirtliir.
Dijital formata donen bu EEG isaretleri bilgisayar ortamina aktarilarak kaydedilir (Gray, 2003;
Gotman, 2009).



3. OZNITELIK CIKARMA YONTEMLERI

EEG isaretlerindeki verileri analiz edebilmek i¢in EEG isaretlerini tanimlayan cesitli
Oznitelikler vardir. Bunlar EEG isaretlerinin hem zamansal hem de frekans &zelliklerinin
belirlenmesi i¢in ileri diizey sinyal isleme teknikleridir. Cizelge 3.1°’de bu Oznitelikler

siralanmustir.

Cizelge 3.1. Oznitelik tablosu.

No Oznitelik No Oznitelik
1 Minimum deger (MinV) 12 | Hjorth karmasikligi (HC)

2 | Maksimum deger (MaxV) 13 | Petrosian fractal uzunlugu (PFD)
3 Standart Sapma (SD) 14 | Ortalama egri uzunlugu (MCL)
4 Aritmetik ortalama (AO) 15 | Ortalama enerji (ME)

5 Varyans (V) 16 | Ortalama teager enerjisi (MTE)
6 Skewness (SK) 17 | Wigner ville doniigiimii

7 Kurtosis (KH) 18 | Spektral entropi (SpEn)

8 Medyan (MN) 19 | Rényi entropi (REn)

9 Sifir gecis sayisi (ZC) 20 | Yaklasik entropi (ApEn)

10 | Hjorth aktivitesi (HA) 21 | Permiitasyon entropi (PEn)

11 | Hjorth hareketliligi (HM)




3.1. Zaman Tabanh Oznitelikler

3.1.1. istatiksel oznitelikler

EEG isaretlerinin istatistiksel 6znitelikleri Cizelge 3.2’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.2. Istatiksel dznitelikler.

Oznitelik Formiil
Minumum Deger (Min V) MinV = min[x,]
Maksimum Deger (Max V) MaxV = max[x,]

N _ 2
Standart Sapma (SD) Sp = n=1(Xn — A0)
N-—-1
1 N
Aritmetik Ortalama (AO) A0 = N Z Xn
n=1
N_ (X, —A0)?
Varyans (V) V = n=1(Xn
Y N-1
Yn=1Xn — A0)°
arpiklik (Skewness, S S =
Carpiklik ) N — 1)SD°
No1(Xp, — AO)*
Basiklik (Kurtosis, K) K = n=1(Xn )
(N —1)SD*
N+1
MN = (——)™"
( 2
Medyan Degeri (MN)
(g)th value + (% + 1) value
MN =
2

Burada xn bir zaman serisidir. N data sayis1 ve AO 6rneklerin ortalamasidir.
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Sifir gecis sayist (Number of zero crossing, ZC): Elektronik, matematik, goriintii isleme
ve sinyal isleme alanlarinda yaygin kullanilan zaman temelli bir Ozniteliktir. Bu 06znitelik
ornekler arasinda igaret farki oldugu zaman meydana gelen sifir gecislerinin sayisim ifade eder.
EEG sinyallerindeki sifir geg¢is sayisinin uykunun farkli evrelerinde ve beyin aktivitesi sirasinda

degistigi gozlemlenmistir. Sifir gecis sayisi su sekilde hesaplanir: ( xn-1 < 0 ve xn > 0) veya
(xn-1 > 0 ve xn < 0) veya (xn-1 # 0 ve xn = 0) (Quyen vd., 1999; Boostani vd., 2003).

Hjorth parametreleri: Uyku evrelerinin siniflandirmasi ile ilgili ¢aligmalarda hjorth
parametreleri EEG sinyal analizinde de sik sik kullanilmaktadir (Hjorth, 1975). Hjorth

parametreleri Cizelge 3.3’te goriildiigli gibi hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.3. Hjorth parametreleri.

Hjorth Aktivitesi | Hjorth Hareketliligi Hjorth Karmasiklig:

Oznitelik ismi (HA) (HM) (HOC)

HC =
\/(02/01)2-(01/00)2

Formiil HA = o¢ HM = g, /0,

3.2.Lineer Olmayan Oznitelikler

Petrosian fraktal boyutu (Petrosian fractal dimension, PFD): Fraktal Boyut, bir sinyalin

karmasikligini hesaplayan kaotik bir yontemdir (Petrosian, 1995). PFD;
PFD =log,, k/(log,, k +log,, (k/(k+0.4N5)) ) 3.1

olarak hesaplanir. Burada k sinyalin 6rneklerinin sayis1 ve Ng sinyal tiirevlerindeki isaretlerin

degisikliklerin sayisini ifade etmektedir.

Ortalama egri uzunlugu (Mean curve length, MCL): EEG sinyallerinin aktivite
tespitinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Esteller vd., 2001). MCL;

k
1
MCL[n]:N Z |x[m]-x[m-1]| (3.2)
m=k-N+1

olarak hesaplanir. Burada x[m] bir EEG zaman serisi, N pencere uzunlugu ve k epoktaki en son

ornektir.
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Ortalama Enerji (Mean energy, ME): Farkli uyku evrelerinde farkli aktiviteler
gozlemlenmistir. Sinyallerin enerji degerlerinin de aktivite arttik¢ca artmasi dikkate alindiginda

Olclimlerde ortalama enerji daha dogru sonuglar verecektir (Gardner vd., 2006). ME;
Kk
1
ME[n] = z x[m]? (3.3)

olarak hesaplanir. Burada x[m] bir EEG zaman serisi, N pencere uzunlugu ve k epoktaki en son

ornektir.

Ortalama Teager Enerjisi (Mean Teager Energy MTE): EEG arastirmalarinda yaygin
olarak kullanilan diger bir 6znitelik degeridir (Kaiser, 1990). MTE;

k

1
MTE[K] = —

=5 (x(m — 1)? — x[m]x[m — 2]) (3.4)

m=k—N+3
olarak hesaplanir. Burada x[m] bir EEG zaman serisi, pencere uzunlugu ve k epoktaki en son

ornektir.
3.3. Frekans Tabanh Oznitelikler

Wigner-Ville doniisiimii (WV): Frekansin zamana bagli dagilimidir. Sinyal analizinde
potansiyel olarak zamanla degisen sinyaller i¢in kullanilan bir doniisiim yontemidir (Semmlow,

2004). Doniistim;

[oe]

_ Yo, .. % —jot,
WV(t,w) = f(t+ Z)f (t— 2)e 10% dw, (3.5)
t=—0o0

olarak hesaplanir. Burada WV(t,f), f(t) sinyalinin t anindaki ve f frekansindaki enerji

dagilimdir. £* £'in kompleks eslenigini temsil eder. w frekans degeridir.

Hizli Fourier Doniisiimii (FFT): Cesitli genlik ve frekanstaki bir¢ok siniis sinyalinin
toplami seklinde ifade edilen islemlere fourier analizi denilmektedir. Buradaki en diisiik
frekansli siniis sinyali birinci harmonik denilen temel dalga, digerleri ise bu sinyalin harmonik
bilesenleridir. Islem sonunda AO, An, Bn katsayilari hesaplanarak dalgalarin genlikleri
bulunmus olur. Burada n indisi harmonik mertebesini gostermekte olup, An ve Bn n.
harmonigin bilesenleridir. integral alma islemi ile yapilan fourier analizi doniisiim siiresini

uzatmaktadir (Ertiirk, 2005).
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Daha sonralar1 periyodik olmayan sinyallerin de analizini yapmak i¢in Ayrik Fourier
Doniisiim (AFD) yontemi tanimlanmistir. Bu yontemde de uzun olan doniisiim siiresini
kisaltmak i¢in daha sonralar1 Hizli Fourier Doniistim (HFD) yontemi gelistirilmistir. Uygun veri

sayisiin (2n, n = + tamsay1) islenmesi ile HFD déniisiimiiniin hizl1 olmasi saglanmustir.

Bir isaretin ayrik fourier doniistimii;

Z

-1
X[k] = ) x[n].e7en (k=01,..,N—1) (3.6)
0

=]
Il

esitligi ile hesaplanabilmektedir. Bu durumda, doniisiimiin her k degeri i¢in N adet karmasik
carpma ve N-1 adet karmagsik toplama islemi yapilmasi gerekmektedir. N noktali bir ayrik
fourier doniigiimii igin NZ2ile orantili bir hesap yiikii anlammna gelmektedir. Ayrik fourier

donisiimiindeki faz faktori,
w, = e %) (3.7)

seklinde tanimlanmaktadir. Faz faktoriiniin simetri 6zelligi,

WEHNZ = _wik (3.8)

ifadesini; faz faktoriiniin periyodiklik 6zelligi de,
WEHN = Wi (3.9)

iligkisini vermektedir. Hizli fourier doniisiimii, ayrik fourier hesabi igin faz faktoriiniin simetri
ve periyodiklik 6zelliginden faydalanilarak daha hizli bir hesaplama saglamaktadir (Senyurt,
2006).

Spektral Giig¢ Yogunlugu (PSD): Spektral giic yogunlugu kestirimi igin periyodogram
yontemi kullanilmaktadir. Bu ydntemin temeli fourier doniisiimiine dayanmaktadir. Isaret 64,
128 ve 256 gibi ¢ergevelere boliiniip boliimlere ayrilir ve her bir boliimiin Fourier doniisiimiiniin

ortalamasi alinip gii¢ spektrumu hesaplanir (Semmlow, 2004).

Welch Metodu: Sonlu veri setlerinin boliimlerde olusan sizintilar spektral kestirimin
eksikligidir. Welch yontemi bu sorunu ¢ézmek amaciyla gelistirilmistir. Welch yontemi gii¢
spektral yogunlugunu iyilestirilmis periyodogramlarin ortalamasini alarak kestirir. 1i’inci

iyilestirilmis periyodogram:
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M-1 2
SL(f) = K’_/SM z x; (N)w(n)eJ2m2m (3.10)
n=1

seklinde verilir. Burada f = fs normalize edilmis frekans degiskeni, Ys dl¢ekleme faktorii, w(n)

pencereleme fonksiyonu ve K normalize sabiti olup asagidaki ifade verilir.

M
1

-1
— 2
K—M;W (n) 3.11)

Welch metodu gii¢ spektral yogunlugu kestirimi:

B LS
() =7) Sk () (3.12)

ifadesiyle verilir. Burada L isaretin uzunlugudur (Tiirk vd., 2015).
3.4.Entropi Tabanh Oznitelikler

Entropi kavrami, bir olay hakkindaki belirsizligin, diizensizligin matematiksel 6l¢iisii
olarak tanimlanabilir. 1948’de elektronik miihendisi ve matematik¢i olan Claude Elwood

Shannon ile ortaya ¢ikmistir (Shannon, 1948). Entropi;

N
H()=- ) p(Xy log p(X) (3.13)
i=1

olarak hesaplanir. Burada, p(X;) miimkiin olabilecek olan olasiliklar1, N ise sinyal uzunlugunu

ifade etmektedir.

Spektral Entropi (SpEn): Karmasik sinyallerdeki diizenlilik derecesini belirleyen
entropidir. Diizgiin olasilik degerlerine sahip olan bir sinyalin entropisi yiiksek, diizensiz
olasilik degerlerine sahip bir sinyalin entropisi diisiik olacaktir. Entropiden farkli olarak gii¢

spektral yogunlugunun olasilik degerini hesaplar (Sabeti vd., 2009). SpEn;
SEN Z 1 !
= ) prlog— 3.14
) Prle (3.14)

olarak hesaplanir.
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4. MATERYAL

Bu c¢aligmada, Belgika Mons Universitesi TCTS Laboratuvarindan elde edilen uyku
apnesi ile ilgili veriler kullanilmistir (Mons Universitesi, 2008). Bu veriler 12 hastaya ait tiim

gece polisomnografi kayitlarindan olusmaktadir.

Kayitlar klinige bagvuran hastalardan rastgele secilmis olup, hastalarin hangi zaman
diliminde, hangi tiir apneye girdigi ve apne siiresi, her hasta i¢in hekimler tarafindan ayrintil

olarak belirlenmis ve paylagilmistir.

Polisomnografi kayitlar1 dort kanal EEG (FP1-A2), (FP2-A1), (O1-Al), (CZ-A1); sol
EOQG, sag EOG; EMG (gene), iki kanal EKG, bir solunum kanali, bir viicut sicakligi kanali, bir
pozisyon kanali, iki bacak hareketi kanali, bir gogiis hareketi kanali, bir karin hareketi kanali,

bir nabiz kanal1, bir mikrofon kanali icermektedir.

EEG verilerinin hazirlanmasi, gii¢ spektrumu ve entropi degerlerinin bulunmasinda
MATLAB programi kullanilmistir. EEG isaretlerinin 6rnekleme frekanst 200 Hz’dir. Uyku
kayitlart 180 sn’lik dilimler seklinde alinmustir.

Ilk asamada EEG sinyallerinin (Sekil 4.1) welch ydntemiyle spektral giic yogunlugu
bulunmustur. Daha sonra sinyallerin spektral entropisi (Sekil 4.2) ¢ikartilarak sonuglar analiz

edilmistir.

i |

¥ 10

Sekil 4.1. Hasta 1’e ait EEG sinyalinin goriintiisii.
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Sekil 4.2. Hasta 1’e ait EEG sinyalinin spektral entropisi.
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S. BULGULAR

Bu calismada, polisomnografi kayitlarindan elde edilen EEG sinyalleri kullanilmistir.
EEG sinyallerinin gii¢ spektral yogunluklar1 bulunup entropileri c¢ikarilarak uyku apnesi
anindaki analizi yapilmistir. Analiz i¢in her bir hastanin ayr1 ayr1 EEG kanallar1 ve bu

kanallardaki tiim EEG bantlarinin entopileri incelenmis ve uzman verileriyle karsilastirilmustir.

Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Fpl A2 kanalinin 1-40 Hz bandindaki spektral entropisi
ve apne baglangi¢c zamanlar1 Sekil 5.1°de verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye
girdigi 5,3-11,2-19,5-26’nc1  saniyelerinde entropi degerlerinin de minimuma diistiigii
goriillmiistiir.

Fp1-A2 Kanall 1-40 Hz

os
I I I I I I I f I T T I T I T I | I I f I f I I

o

Eniropi Degerteri

0B~ i

ar | | | | | | | | | | | | | | 1 | | | | | | | | |
] 1 TR T 5 6 7 8 8 W 1 12 13 W 1 ® V¥ W 18 W A = 3 H 2B H X J/ 28
Agne Soresi {sn)

Sekil 5.1. Hasta 1 i¢in Fpl_A2 kanal1 1-40 Hz entropisi.

Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Fpl A2 kanalimin 1-4 Hz bandindaki spektral entropisi ve
apne baslangi¢ zamanlar1 Sekil 5.2°de verilmistir. Alinan zaman araliginda hastamin apneye
girdigi 1,4-5.3-11,2-26’nc1 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistligii

gOrilmiistiir.



Fpl-A2 Kanah 1-4 Hz
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Sekil 5.2. Hasta 1 i¢in Fp1_A2 kanali 1-4 Hz entropisi.
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Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Fpl A2 kanalinin 4-8 Hz bandindaki spektral entropisi ve

apne baslangi¢c zamanlar1 Sekil 5.3’te verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye

girdigi 1,4-19,5-26’nc1 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistiigii

gOriilmiistiir.
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Sekil 5.3. Hasta 1 i¢in Fp1_A2 kanali 4-8 Hz entropisi.
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Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Fpl A2 kanalinin 8-15 Hz bandindaki spektral entropisi

girdigi 5,3-11,2-16,8-19,5-26-28,1 inci

ve apne baslangi¢ zamanlar Sekil 5.4’te verilmistir. Alinan zaman aralifinda hastanin apneye
seviyelere diistiigii goriilmiistiir.

saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum
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Sekil 5.4. Hasta 1 i¢cin Fpl_A2 kanal1 8-15 Hz entropisi.

Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Fpl A2 kanalinin 15-40 Hz bandindaki spektral entropisi

ve apne baslangic zamanlart Sekil 5.5°te verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye

girdigi 5,3-16,8-19,5-26’nc1 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistigii
gOrilmiigtiir.

A2 bianah 1540 He
o T T T T T T T T T T T T T T T T
LT |
1
il
1
05 {1
i
Il
A |-
\ 12
A |
|
§ | !
H A f ] I
T i\ \ .' |
S I\ ) | l [
£ | \ B | |
55 H Y ¥ |
| N L
f \ / | |
[ Jr e — { Vi \
[ = | \
| k! b S ! 3 K \ \ Z.
| \ ,' ", Age Dagiwger 195 | \
Ga | Agre Baarigas 53 Y . 1 1 Yo f -]
| - ? s i \ / L
| Apra Daquargo 14 i\ { ¥ | -
. Y | | 177
] \ i
| i
5 { ¥ k -
| 1
sgre B 301
[ i
| |
1 \J v
{ I | L1 T T (N I T G S N ||
v 3 ] a Z 13 M 1w & W W ™ ® n 2 B = F]
g Sora {ar)

Sekil 5.5. Hasta 1 i¢in Fp1_A2 kanal1 15-40 Hz entropisi.
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Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Cz_A1 kanalimin 1-40 Hz bandindaki spektral entropisi ve

apne baslangi¢ zamanlar1 Sekil 5.6’da verilmistir. Alinan zaman araliginda hastamin apneye

girdigi 1,4-5,3-6,8-19,5-28,1inci saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere
diistigii gorilmistiir.
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Sekil 5.6. Hasta 1 i¢in Cz_A1 kanal1 1-40 Hz entropisi.

Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Cz_A1 kanalinin 1-4 Hz bandindaki spektral entropisi ve

apne baslangi¢ zamanlar1 Sekil 5.7°de verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin 1,4-5,3-

11,2-26’1mc1 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistiigii goriilmiistiir
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Sekil 5.7. Hasta 1 igin Cz_Al1 kanal1 1-4 Hz entropisi.
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Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Cz_A1 kanalinin 4-8 Hz bandindaki spektral entropisi ve

apne baslangi¢ zamanlar1 Sekil 5.8’de verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye

girdigi 11,2-16,8-19,5-26-28,1’inci saniyelerinde entropi degerlerinin minimum seviyelere
diistigii gorilmistiir.
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Sekil 5.8. Hasta 1 i¢in Cz_Al1 kanal1 4-8 Hz entropisi.

Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Cz_A1 kanalinin 8-15 Hz bandindaki spektral entropisi ve

apne baslangi¢c zamanlar1 Sekil 5.9’da verilmistir. Alinan zaman aralifinda hastanin 1,4-5,3-

11,2-16,8-28,1’inci  saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistiigii
gOriilmiistiir.
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Sekil 5.9. Hasta 1 i¢in Cz_Al1 kanal1 8-15 Hz entropisi.
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Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Cz_A1 kanalinin 15-40 Hz bandindaki spektral entropisi
ve apne baglangi¢ zamanlar Sekil 5.10°da verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye

girdigi 1,4-16,8-19,5-26’nc1 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistiigii
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Sekil 5.10. Hasta 1 i¢in Cz_A1 kanali 15-40 Hz entropisi.

Hasta 1’e ait EEG sinyalinin O1 A2 kanalinin 1-40 Hz bandindaki spektral entropisi ve
apne baslangic zamanlar1 Sekil 5.11°de verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye
girdigi 1,4-11,2-19,5-26-28,1’inci saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere

diistiigli goriilmiistiir.
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Sekil 5.11. Hasta 1 icin O1_A2 kanal1 1-40 Hz entropisi.
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Hasta 1’e ait EEG sinyalinin O1_A2 kanalinin 1-4 Hz bandindaki spektral entropisi ve
apne baslangic zamanlar1 Sekil 5.12°de verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye

girdigi 1,4-5,3-11,2’nci saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistiigii
gorilmiistiir.
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Sekil 5.12. Hasta 1 icin O1_A2 kanali 1-4 Hz entropisi.

Hasta 1’e ait EEG sinyalinin O1 A2 kanalinin 4-8 Hz bandindaki spektral entropisi ve
apne baglangic zamanlar Sekil 5.13’te verilmistir. Alinan zaman aralifinda hastanin apneye

girdigi 1,4-16,8-19,5-26’nc1 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistiigii
gorilmiistiir.
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Sekil 5.13. Hasta 1 i¢cin O1_A2 kanal1 4-8 Hz entropisi.
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Hasta 1’e ait EEG sinyalinin O1 A2 kanalinin 8-15 Hz bandindaki spektral entropisi ve
apne baslangic zamanlar1 Sekil 5.14’te verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye
girdigi 11,2-19,5-26-28,1’inci saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere

distiigii gorilmiistiir.

Sekil 5.14. Hasta 1 i¢in O1_A2 kanal1 8-15 Hz entropisi.

Hasta 1’e ait EEG sinyalinin O1_A2 kanalimin 15-40 Hz bandindaki spektral entropisi
ve apne baslangi¢ zamanlar1 Sekil 5.15°te verilmistir. Alinan zaman aralifinda hastanin apneye
girdigi 1,4-11,2-16,8-19,5-26’nc1 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere

distiigii gorilmiistiir.
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Sekil 5.15. Hasta 1 i¢in O1_A2 kanal1 15-40 Hz entropisi.
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Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Fp2_ A1l kanalinin 1-40 Hz bandindaki spektral entropisi

ve apne baglangi¢ zamanlar Sekil 5.16’da verilmistir. Alinan zaman aralifinda hastanin apneye

girdigi 1,4-5,3-11,2-16,8-19,5-26-28,1’inci saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum

seviyelere diistiigii goriilmiistiir.
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Sekil 5.16. Hasta 1 icin Fp2_A1 kanal1 1-40 Hz entropisi.

Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Fp2_ A1 kanalinin 1-4 Hz bandindaki spektral entropisi ve

apne baslangic zamanlar1 Sekil 5.17°de verilmistir. Alinan zaman aralifinda hastanin apneye

girdigi 1,4-5,3-11,2-16,8-19,5-26-28,1’inci saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum

seviyelere diistiigii goriilmiistiir.
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Sekil 5.17. Hasta 1 i¢in Fp2 A1 kanali 1-4 Hz entropisi.
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Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Fp2_A1 kanalimin 4-8 Hz bandindaki spektral entropisi ve
apne baslangic zamanlar1 Sekil 5.18’de verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye
girdigi 1,4-5,3-11,2-19,5-26-28,1 inci saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere

distiigii gorillmiistiir.
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Sekil 5.18. Hasta 1 icin Fp2_ A1 kanali 4-8 Hz entropisi.

Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Fp2 A1 kanalinin 8-15 Hz bandindaki spektral entropisi
ve apne baglangi¢ zamanlar1 Sekil 5.19°da verilmistir. Alinan zaman aralifinda hastanin apneye

girdigi 11,2-16,8-19,5-26’nc1 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistiigii
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Sekil 5.19. Hasta 1 i¢in Fp2_ A1 kanal1 8-15 Hz entropisi.
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Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Fp2_ A1 kanalinin 15-40 Hz bandindaki spektral entropisi
ve apne baglangi¢ zamanlan Sekil 5.20°de verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye

girdigi 1,4-5,3-16,8-26’nc1 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistligii
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Sekil 5.20. Hasta 1 i¢in Fp2 A1 kanali 15-40 Hz entropisi.

Incelenen hastalar i¢inde yapilan analize gore (Cizelge 5.1.); entropiden elde edilen
degerler ile apne siireleri karsilastirildiginda en ¢ok Fp2_A1 kanalinda daha fazla uygun sonuca
rastlanmistir. Elde edilen verilere gore en uygun band araligi da 4-8 Hz olarak belirlenmistir.

Bes hastaya ait Fp2_A1 kanal1 4-8 Hz aras1 bantlarin entropileri asagida verilmistir.
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Cizelge 5.1. Bulunan zamanlara gore kanal-band analiz sonucu.

Hasta 1 | Hasta 2 | Hasta 3 | Hasta 4 | Hasta 5 Toplamlar
1--4 4 4 7 2 5 22
4--8 3 5 4 4 4 20 92
Fpl A2 95 1 6 4 5 5 4 24 87
15--40 4 7 3 4 3 21
1--4 4 2 4 4 8 22
4--8 4 5 5 5 6 25
Cz Al ¢35 4 5 3 3 4 19 83
15--40 4 8 2 3 0 17 80
1--4 3 3 6 2 5 19
4--8 4 6 4 5 5 24
O1_A2 —¢ 15 4 6 3 4 2 19 82 80
15--40 4 8 2 3 3 20
1--4 7 7 5 3 3 25 88
4--8 6 6 6 2 3 23
Fp2 Al¢ s 4 5 1 2 6 18 88
15--40 4 6 6 4 2 22
Fp2_Al 7 7 6 2 1 23
Fpl A2| | T 4 9 2 3 1 19
01 A2 | 4 8 2 3 3 20
Cz_A1l 5 7 5 2 1 20

Hasta 1’e ait EEG sinyalinin Fp2_A1 kanalinin 4-8 Hz bandindaki spektral entropisi ve
apne baslangi¢ zamanlar1 Sekil 5.21°de verilmistir. Alinan zaman aralifinda hastanin apneye
girdigi 1,4-5,3-11,2-19,5-26-28,1’inci saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere

distiigii goriilmiistiir.
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Sekil 5.21. Hasta 1 icin Fp2_A1 kanal1 4-8 Hz entropisi.
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Hasta 2’ye ait EEG sinyalinin Fp2_A1 kanalinin 4-8 Hz bandindaki spektral entropisi

ve apne baglangi¢ zamanlar Sekil 5.22°de verilmistir. Alinan zaman arali§inda hastanin apneye

girdigi 2,5-6,6-8,6-12,6-17-21,8’inci saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere

distiigii gorillmiistiir.
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Sekil 5.22. Hasta 2 icin Fp2_A1 kanali 4-8 Hz entropisi.

Hasta 3’e ait EEG sinyalinin Fp2_A1 kanalinin 4-8 Hz bandindaki spektral entropisi ve

apne baglangi¢c zamanlar1 Sekil 5.23’te verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye

girdigi 3,1-8,8-14,4-18-20,9-28,3 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere

distiigii goriilmiistiir.
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Sekil 5.23. Hasta 3 icin Fp2_A1 kanali 4-8 Hz entropisi.
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Hasta 4’e ait EEG sinyalinin Fp2_A1 kanalimin 4-8 Hz bandindaki spektral entropisi ve
apne baslangic zamanlart Sekil 5.24’te verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye

girdigi 21-24,8 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistiigii goriilmiistiir.
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Sekil 5.24. Hasta 4 icin Fp2_A1 kanali1 4-8 Hz entropisi.

Hasta 5’e ait EEG sinyalinin Fp2_A1 kanalinin 4-8 Hz bandindaki spektral entropisi ve

apne baslangic zamanlart Sekil 5.25°te verilmistir. Alinan zaman araliginda hastanin apneye

girdigi 13,5-20,7-28,4 saniyelerinde entropi degerlerinin de minimum seviyelere diistiigii
gorilmiistiir.
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Sekil 5.25. Hasta 5 icin Fp2_A1 kanali1 4-8 Hz entropisi.
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Bu ¢aligma sonucunda elde edilen bulgular her bir hasta igin ayr1 ayr tek bir ¢izelgede

Ozetlenmistir. Hasta 1 icin tiim kanal ve bantlarin gosterimi Cizelge 5.2°de, hasta 2 i¢in tiim

kanal ve bantlarin gosterimi Cizelge 5.3’te, hasta 3 i¢in tiim kanal ve bantlarin gosterimi

Cizelge 5.4’te, hasta 4 icin tiim kanal ve bantlarin gosterimi Cizelge 5.5’te ve hasta 5 i¢in tiim

kanal ve bantlarin gosterimi Cizelge 5.6’da verilmistir.

Cizelge 5.2. Hasta 1 i¢in apne-entropi zamanlarinin analiz sonucu.

Apne FP1-A2 FP2-A1
Bas. 1-40 | 1-4 | 4-8 | 8-15 15-40 | 1-40 | 1-4 | 4-8 | 8-15 15-40
(sn) Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
14 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3
4 4 4 4
53 5 5
6 6 6 6 6 6
7
8 8
9 9 9
10 10 10 10 10
11,2 11
12 12 12 12
13 13 13 13
15 15 15 15
16 16 16 16
16,8 17 17 17
18 18 18 18 18
19 19
19,5 20 20 20 20 20 20
21 21 21
22 22
23 23
24 24 24 24 24
25 25
26 26 26 26 26 26 26 26
27 27 27
28,1 28 28 28 28
29 29 29 29
Toplam 4 4 3 6 4 7 7 6 4 4
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Cizelge 5.2. (Devam) Hasta 1 i¢in apne-entropi zamanlarinin analiz sonucu.

Apne 01-A2 Cz-Al
Bas. 1-40 | 14 | 48 | 815 | 1540 | 1-40 | 1-4 | 4-8 | 815 | 15-40
(sn) Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
1,4 2 2 2 2
3 3 3
53 5 5 5 5 5
6 6 6 6
7 7 7 7
8 8
9 9 9 9 9
10 10 10
11,2 11 11 11
12 12 12 12
13 13
14 14
15 15 15
16 16 16 16
16,8 17 17 17 17 17
18 18
19 19
19,5 20 20 20 20 20 20
21 21
22 22 22 22
23 23 23
24 24 24 24 24 24
25 25
26 26 26
27 27 27 27
28,1 28 28 28
29 29 29 29 29
Toplam| 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4

Hasta 1 icin Cizelge 5.2 incelendiginde en uygun kanalin Fp2 A1, bant araliginin ise 1-

4 Hz oldugu gorilmiistiir.




Cizelge 5.3. Hasta 2 icin apne-entropi zamanlarinin analiz sonucu.

32

Apne FP1-A2 FP2-A1
Bas. 1-40 1-4 4-8 8-15 15-40 1-40 1-4 4-8 8-15 15-40
(sm) Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
2
2,5 3 3 3 3 3
4,3 4 4
5 5 5
6 6 6
6,6 7 7 7
8 8 8 8 8
8,6 9
10 10 10
11 11 11 11
12 12 12 12
12,6 13 13
14 14 14
14,8 15 15 15 15 15
16 16
17 17 17 17 17
18 18
19,2 19 19 19 19 19
20 20 20
21 21 21
21,8 22 22 22
23 23 23 23
24 24 24
24,9 25 25 25 25 25
26 26
27
27,7 28 28 28 28 28 28
29 29
Toplam 9 4 5 4 7 7 7 6 5 6
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Cizelge 5.3. (Devam) Hasta 2 i¢in apne-entropi zamanlarinin analiz sonucu.

Apne 01-A2 Cz-Al
Bas. 1-40 1-4 4-8 8-15 15-40 1-40 1-4 4-8 8-15 15-40
(sm) Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
2 2
2,5 3 3 3 3 3 3
4,3
5 5
6 6
6,6 7 7 7
8 8 8 8 8
8,6 9 9
10 10 10 10
11 11 11 11
12 12
12,6 13 13 13 13
14 14
14,8 15 15 15
16 16 16 16 16 16
17 17
18 18 18 18 18
19,2 19 19 19 19
20 20 20 20
21 21 21 21
21,8 22 22 22
23 23 23 23
23
24,9 25 25 25 25 25 25
26 26
27 27
27,7 28 28 28 28 28 28 28
29 29
Toplam 8 3 6 6 8 7 2 5 5 8

Hasta 2 icin Cizelge 5.3 incelendiginde O1 A2 ve Cz_Al kanallar i¢in 15-40 Hz

bandinin ayn1 sonuglar verdigi gortilmiistiir.



Cizelge 5.4. Hasta 3 icin apne-entropi zamanlarinin analiz sonucu.

34

Apne FP1-A2 FP2-A1l
Bas. 1-40 | 1-4 | 4-8 | 815 | 1540 | 1-40 | 1-4 | 4-8 | 8-15 | 15-40
(sm) Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
2 2
3,1 3 3 3 3 3
4 4 4
5 5
58 6 6 6 6
7 7 7
8 8 8 8
8.8 9 9
10 10 10 10 10
11 11
11,7 12 12
13 13 13 13 13 13
14,4 14 14
15 15
16 16 16 16 16
17 17 17 17
18 18 18
19 19
20 20 20 20
20,9 21 21 21 21 21 21
22 22
23 23
24 24 24 24
24,6 25 25
26 26 26 26 26
27 27 27 27
28,3 28 28
29 29 29 29
Toplam 2 7 4 5 3 6 5 6 1 6




Cizelge 5.4. (Devam) Hasta 3 i¢in apne-entropi zamanlarinin analiz sonucu.
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Apne 01-A2 Cz-Al
Bas. 1-40 | 14 | 48 | 815 | 1540 | 1-40 | 1-4 | 4-8 | 815 | 15-40
(sn) Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
2
3,1 3 3 3 3 3 3 3
4 4
5 5 5 5
5,8 6 6 6
7 7 7 7
8 8 8
8,8 9 9
10 10 10 10
11 11 11 11
11,7 12 12 12
13 13 13
14,4 14 14 14 14
15
16 16 16 16 16 16
17 17 17
18 18 18
19 19
20 20 20 20
20,9 21 21 21
22 22 22
23 23
24 24 24
24,6 25 25 25 25
26 26
27 27 27 27 27
28,3 28
29 29 29
Toplam 2 6 4 3 2 5 4 5 3 2

Hasta 3 i¢in Cizelge 5.4 incelendiginde en uygun kanal olarak Fpl A2 kanali, bant

aralig1 icin 1-4 Hz bandinin daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistir.




Cizelge 5.5. Hasta 4 icin apne-entropi zamanlarinin analiz sonucu.

36

Apne FP1-A2 FP2-Al
Bas. 1-40 | 1-4 | 48 | 815 | 1540 | 1-40 | 1-4 | 4-8 | 815 | 15-40
(sm) Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
2 2
3 3 3 3 3 3
4,2 4 4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7
8 8 8 8 8
9,2 9 9 9 9
10 10 10
11 11
12 12 12 12 12
12,8 13 13
14 14 14 14 14 14
15 15 15
16 16
16,5 17 17 17 17 17
18 18 18
19 19
20 20 20 20 20 20 20
21 21
22 22 22 22
23 23
24 24 24 24
24,8 25 25 25
26 26 26 26
27 27
28 28 28
29,1 29 29 29
Toplam | 3 2 4 5 4 2 3 2 2 4
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Cizelge 5.5. (Devam) Hasta 4 i¢in apne-entropi zamanlarinin analiz sonucu.

Apne 01-A2 Cz-Al
Bas. 1-40 | 14 | 48 | 815 | 1540 | 1-40 | 1-4 | 4-8 | 815 | 15-40
(sm) Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
2 2
3 3 3 3
4,2 4 4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9,2 9 9 9 9 9
10 10
11 11
12 12 12
12,8 13 13 13 13 13
14 14 14
15 15 15 15
16 16 16 16
16,5 17 17
18 18 18 18
19
20 20 20 20 20
21 21 21 21
22 22
23 23 23 23 23 23 23
24 24
24,8 25 25 25 25 25 25 25 25
27 27 27 27 27
28 28 28
29,1 29
Toplam 3 2 5 4 3 2 4 5 3 3

Hasta 4 i¢in Cizelge 5.5 incelendiginde Fpl A2 kanalin 8-15 Hz, O1_A2 kanalinin 4-8

Hz ve Cz_A1 kanalinin 4-8 Hz bandinin ayn1 sonuglar verdigi goriilmiistiir.



Cizelge 5.6. Hasta 5 icin apne-entropi zamanlarinin analiz sonucu.
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Apne FP1-A2 FP2-A1l
Bas. 1-40 | 1-4 | 48 | 815 | 1540 | 1-40 | 1-4 | 4-8 | 8-15 | 15-40
(sm) Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
1,6 2
3 3 3 3 3
4 4 4
5 5 5 5
5,8 6 6 6
7 7 7 7
8 8 8
9 9 9
10,2 10 10 10 10
11 11 11 11
12 12
13,5 13 13 13 13 13
14 14 14
15 15
16 16
17 17 17
18,2 18 18 18 18
19 19 19
20 20 20 20
20,7 21
22 22 22 22
23 23 23 23
24,4 24 24 24
25 25
26 26 26
27 27 27
28,4 28 28 28 28 28
29 29 29 29 29
Toplam 1 5 4 4 3 1 3 3 6 2
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Cizelge 5.6. (Devam) Hasta 5 i¢in apne-entropi zamanlarinin analiz sonucu.

Apne 01-A2 Cz-Al
Bas. 1-40 | 14 | 48 | 815 | 1540 | 1-40 | 1-4 | 4-8 | 815 | 15-40
(sn) Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
1,6 2 2 2
3 3 3
4 4 4
5
5,8 6
7 7 7 7 7
8 8 8
9
10,2 10 10 10 10
11 11 11 11
12
13,5 13 13 13 13 13
14
15 15 15 15
17 17 17 17
18,2 18 18 18 18
19 19 19 19 19
20 20
20,7 21 21
22 22 22 22
23 23 23
24,4 24 24 24 24 24 24
25 25
26 26
27 27
28,4 28 28 28 28 28
29 29 29 29 29
Toplam 3 5 5 2 3 1 8 6 4 0

Hasta 5 icin Cizelge 5.6 incelendiginde en uygun kanal olarak Cz Al kanali, bant

aralig1 olarak 1-4 Hz bandinin daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Apne hastaliginin teshisi ve tedavisi hastalarin kaliteli uyku almasi i¢in onemlidir.
Apneye giren hastalara oksijen verilerek tikanan nefes borusu acilmakta ve hasta uykusuna
devam etmektedir. Bu tez ¢alismasinda apne anindaki EEG sinyalleri kullanilarak verilerin
analizi amaglanmistir. Apne anindaki EEG sinyallerinin analizi i¢in PSG’den alman EEG
kayitlar igerisindeki Fp1-A2, Fp2-Al, Cz-Al, O1-A2 elektrotundan 200 Hz 6rnekleme frekansi
ile aliman sinyaller kullamlmistir. Elde edilen sinyal 180 sn’lik dilimlere ayrilmis ve her bir
dilim i¢in 30 sn’lik kisimlarmin gii¢ spektrumlari FFT ile elde edilmistir. Daha sonra FFT
doniisiimiinden elde edilen gii¢ spektrum degerleri kullamilarak spektral entropi degerleri
hesaplanmistir. Her bir oOrnekleme frekans araligindaki spektral entropi degisimleri
incelendiginde hastanin apneye girdigi andaki spektral entropi degerlerinin minimum seviyelere
ulastig1 goriilmistiir. Elde edilen bu veriler sekilsel olarak tez ¢alismasinin bulgular boliimiinde

ifade edilmistir.

Bu calismada, 12 hastanin PSG kayitlarindan elde edilen EEG sinyalleri incelenmistir.
Bu sinyallerden 5 hastanin sonuglar tezde kullanilmistir. Her bir hastanin apneye girmesiyle
birlikte EEG sinyallerinden elde edilen spektral entropinin minimum degere ulastigi
gozlenmistir. Bu durumun apnenin 6n belirtisi i¢in bir parametre olarak kullanilabilecegi tespit

edilmistir.

Ayrica, kullanilan kanallardan Fp2 A1 kanalindan alinan verilerin diger kanallara gore
daha iyi sonu¢ verdigi; kullanilan bant araliklarinda ise 4-8 Hz bandinin diger bantlara gore

daha iyi sonuglar verdigi tespit edilmistir.
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