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Kalp Seslerinden Uyku Apnesi Tespit Edilebilir mi?

Can Sleep Apnea be Detected by Heart Sounds?
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Amac: Nefes alip verme ve nefes tutma sirasinda kalp seslerinde
morfolojik degisimler oldugu daha 6nce gosterilmistir. Bu calismada,
literattirde ilk defa olmak Uizere; apne sirasinda kalp seslerinde gorilen
morfolojik degisimleri karakterize edebilecegi dusiinilen zaman ve
frekans dlzlemi parametrelerinin ¢esitli siniflandiricilara 6gretilerek kalp
seslerinden otomatik olarak uyku apnesi tespiti yapilip yapilamayacagi
arastinlmstir.

Gereg ve Yontem: Bu amacla 17 kisiden tam polisomnografi kayitlari ile
es zamanli olarak kalp sesleri kaydedilmistir. K en yakin komsu ve destek
vektor makineleri siniflandiricilarina, kalp seslerinden elde edilen &zellik
vektorleri verilerek siniflandirma calismalari yapilmistir.

Bulgular: K en yakin komsu siniflandiricisiyla alinan en iyi sonug, %48
dogruluk, %100 secicilik seviyesinde olmustur. Destek vektor makineleri
siniflandiricisiyla ise %82 dogruluk, %42 secicilik degerlerine ulagilmistir.
Sonug: Ulagilan bu degerlere gore, calismada kullanilan kalp sesine ait
parametreler ile kalp seslerinden uyku apnesi teshisi koymanin mimkiin
olmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, kalp sesleri,
siniflandiricilar

polisomnografi,

Abstract

Objective: It has previously been shown that there are morphological
changes in hearth sounds during respiration and holding breath. In this
study, for the first time in the literature, it was investigated whether sleep
apnea could be detected automatically from heart sounds by teaching
various classifiers of time and frequency plane parameters which are
thought to be able to characterize the morphological changes seen in
heart sounds during apnea.

Materials and Methods: For this purpose, heart sounds were recorded
simultaneously with full polysomnography records from 17 people.
Classification studies were performed by assigning feature vectors
obtained from heart sounds to K nearest neighbors and support vector
machines.

Results: The best result with K nearest neighbor classifier was 48%
accuracy, 100% selectivity level. With support vector machines classifier,
82% accuracy and 42% selectivity values were reached.

Conclusion: According to these values, it is concluded that the
parameters of the heart sound used in this study do not make it possible
to diagnose the sleep apnea from the heart sounds.

Keywords: Sleep apnea, heart sounds, polysomnography, classifiers

Giris

Uyku ile ilgili rahatsizliklarin 6nde gelenlerinden biri, uykuda
solunum bozukluklandir. Bunlar icerisinde en sik rastlanan
ise uyku apne sendromudur. Her yas grubundaki bireylerde
gorulebilmekle beraber, ilerleyen yaslarda gorilme sikhgi
artmaktadir. Dar kapsamli birka¢ calismada, Tirkiye’de goriilme
sikligini %0,9-1,9 olarak tespit edilmistir (1,2). Farkl toplumlarda
yapilan calismalarda gérilme sikliklar erkeklerde %3,1-%7,5,
kadinlarda %2,1-%4,5 olarak tespit edilmistir (3). Henulz teghis
konulmamis uyku apneli kisi sayilarinin ise ¢ok daha ylksek
olabilecegi degerlendirilmektedir (4). ileri yaslarda ve obezitesi
olan kisilerde gorilme sikhdinin %60’in lizerine ¢iktigi rapor
edilmektedir (5).

Uyku apnesi tanisinda altin standart inceleme yontemi olarak
polisomnografi (PSG) kullanilmaktadir. En az 6 saat sireyle
cok sayida fizyolojik sinyalin kaydedilmesi ile gerceklestirilen
PSG uygulamasi ile ilgili bazi zorluklar bulunmaktadir. Son
yillarda uyku merkezlerinin sayisinda biytk artis gériilmesine
ragmen, heniliz ihtiyaci karsilamamaktadir. Tetkikin
laboratuvar ortaminda ve hastanin Uzerine ¢ok sayida
elektrot ve sensoriin bagh olarak uyumasini gerektirmesi,
hastanin yerini yadirgamasi gibi sebeplerle rahat sekilde
uyuyamamasi, tetkikin tekrarlanmasi gereksinimini ortaya
cikarabilmektedir. Ayrica, PSG kayitlarinin sirekli bir
teknik personel gozetiminde yapilmasi tetkik maliyetini de
arttirmaktadir. Bu durumlar g6z oniinde bulundurularak,
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uyku apne sendromunun tanisinda PSG disinda, daha
az fizyolojik parametrenin kullanildigi baska yontemler
arastirilmaktadir.

Literatirde solunum parametreleri (6,7), nazal akis
sinyalleri  (8), elektroensefalografi sinyalleri (9) ve
elektrokardiyografiden (EKG) elde edilen &zelliklere gore
(10-13) uyku apne tespitine yonelik cesitli calismalar vardir.
Bu calismalarin temel amaci, daha az maliyetle, kisinin
kendi evinde mimkinse kendi kendine uygulayip doktora
sonuclarini gosterecedi bir uyku apnesi tespit yontemi
gelistirmektir. Ancak gelistirilen cihazlardan bazilarini kisinin
kendi kendine uygulamasi olduk¢a glctir. Bircogu hastayla
elektriksel baglantilaricermekte, rahatsizlik verebilen aparatlari
bulunmakta ve hastanin hareketlerini sinirlamaktadir. Halen
hastaya elektriksel temas icermeyen, kisinin kendi kendine
ev ortaminda uygulayabilecegi, maliyeti disik uyku apnesi
tespit sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Solunumun olusturdugu torasik ve abdominal basing
degisimleri kalp atim hizi ve gliciini etkilemektedir. Kisaca
solunumun 10 saniyeden uzun siire durmasi seklinde
aciklayabilecegimiz apne sirasinda kalbe girip c¢ikan kan
hacminde degisimler olmaktadir. Kalbin solunumun
durmasina gosterdigi tepkiden faydalanan bazi calismalarda
tek kanalli EKG’den elde edilmis parametrelere dayanilarak
uyku apnesinin tespit edilebilecedi gosterilmistir. Kalbin
kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan basing, esnek yapidaki kalp
kapakciklarini titrestirerek cesitli kalp sesleri olusmasina
yol agmaktadir. Obstriktif uyku apne sendromunda apne
sirasinda kalbin bradikardiye girdigi, apne sonlandiginda
kalp atim hizinin artip tasikardi gelistigi bilinmektedir.
Bu sirada kalp seslerinin yapisinda degisimler olabilecegi
ongorulebilir. Amit ve ark. (14), calismalarinda kalp seslerinin
morfolojisinin  solunuma bagh olarak degistigini, soluk
tutulmasi durumunda kalp seslerinin genliginde azalma
oldugunu gozlemlemislerdir.

Kablosuz olarak da dretilebilen elektronik bir steteskop ile
kaydedilebilecek kalp seslerindeki degisimlerin uyku apnesi
tespitinde kullanilabilecegi gosterilebilirse, bu durum evde
kullanima uygun, hastaya en az rahatsizhgi verecek, maliyeti
dusuk bir karar destek sisteminin yolunu acabilecektir.
Bu calismada, literatiirde ilk defa olmak Uzere; kalp
seslerini karakterize edebilecek zaman ve frekans dizlemi
parametrelerinin (FDP) cesitli siniflandiricilara  0gretilerek
kalp seslerinden otomatik olarak uyku apnesi tespiti yapilip
yapilamayacag arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kalp seslerinden uyku apnesi tespiti yapilip yapilamayacagini
arastirabilmek icin, oncelikle 17 kisiden PSG uygulamasi
yapilirken es zamanli olarak kalp sesleri de kaydedilmistir. Kalp
seslerinden elde edilecek zaman ve FDP’den olusan ozellik
vektorleri ve PSG kayitlarinin apne teshisi ile ilgili skorlar
kullanilarak, verilen kalp sesi sinyalinden bir siniflandirici
yardimi ile otomatik olarak apne olup olmadiginin tespitinin
yapilabilirligi arastirimistir.

Veri kayitlari Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Ruh ve
Sinir Hastaliklari Uyku Laboratuvarlari’'nda gerceklestirilmistir.
Calisma protokolimiiz GATA klinik arastirmalar etik kurulu
tarafindan onaylanmistir (protokol no: 50687469-1491-288).

Calismaya sadece apne siiphesi ile uyku laboratuvarina gelen
kisiler, bilgilendirilmis onamlar alindiktan sonra katilmislardir.
Deneye yas ortalamasi 39,53+5,41 olan 16 erkek, 1 kadin
hasta katilmigtir. ki kisinin kayitlari uykusu esnasinda
steteskobun kayit alinan bolgeden kaymasi nedeniyle kalp
seslerinin  kaydedilememesinden siniflandirma calismalarinda
kullanilamamugtir.

Deney diizenegi Sekil 1’de g0sterilmistir. Hastalara, Grass,
Comet AS40-PLUS marka PSG cihazi standart baglantilar
yapildiktan sonra, BIOPAC MP36 fizyolojik veri toplama
sisteminin elektronik steteskobu hastanin sol interkostal araligin
sternuma yakin boélgesine bantla sabitlenmistir. BIOPAC MP36
fizyolojik veri toplama sisteminin yazilimi ile 6rnekleme frekansi
2000 Hz, genlik kazanci 5000, filtre frekanslari 0,5 Hz ile 1 kHz
araligini gegirecek sekilde ayarlanmig, kayit siiresi 8 saat olarak
belirlenmistir.

Elektronik

Steteskop Veri Toplama

—1 Arabirimi

Polisomnografi

Bilgisayar

Sekil 1. Deney Diizenegi: Katilimcilarin bir gecelik uykular
boyunca polisomnografi kayitlari yapilirken, elektronik bir
steteskop ile es zamanli olarak kalp sesleri kaydedilmistir

Hasta Verileri

Hastadan alinin sinyalleri 30"ar saniyelik (epok) parcalar seklinde
inceleyen PSG cihazi yazilimi, bircok uyku rahatsizhgr yaninda
apne olup olmadigini da tespit etmekte, eger apne var ise
apnenin tiriinl ve siddetini raporlamaktadir. Tablo 1’de analize
alinan 15 hastanin, PSG kayitlarindan elde edilen apne skorlari
ile ilgili veriler verilmistir. PSG cihazi 4 kiside agir, 4 kiside orta,
3 kiside hafif derecede uyku apne sendromu oldugunu, 4 kiside
ise hastalik derecesinde uyku apne sendromu olmadigini tespit
etmistir. Tablodaki analize dahil edilmeyen epoklar, katilimcilarin
tuvalet gibi ihtiyaclari icin kayit cihazindan ayrildiklari epoklar
gOstermektedir.

Siniflandirma calismalarinda apneli bolge olarak kabul edilecek
kisimlarin tespiti, PSG cihazinin apne skorlarini tuttugu logfile
isimli dosyadan alinmistir. Bu dosyada apneli epoklarin
numaralari ve apnenin hangi turinin tespit edildigi bilgisi
tutulmaktadir. Cihaz hipopneyi 15, santral apneyi 13, obstriktif
apneyi 12, mikst apneyi ise 11 sayisi ile skorlamaktadir. Bu
calismada, apne ile ilgili bir 6n teshis konulmasini saglamaya
yonelik bir yontem gelistiriimeye calisildigindan, apne skor
dosyasli, apne tipi gozetilmeksizin apne var ise 1, apne yok ise 0
olarak yeniden skorlanmustir.
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Tablo 1. Polisomnografi cihazinin apne skorlari
Hasta no Toplam kayit siiresi Apnesiz Epok Apneli Epok Analize alinan Epok Analize alinmayan Epok
(7 Saat) sayisi sayisi sayisi sayisi

1 866 Epok 541 236 777 89

2 866 Epok 788 67 855 11

3 866 Epok 683 172 855 11

4 866 Epok 834 21 855 11

5 866 Epok 616 172 788 78

6 866 Epok 820 36 855 11

7 866 Epok 492 294 786 80

8 866 Epok 688 99 787 79

9 866 Epok 298 490 788 78
10 866 Epok 850 5 855 11

11 866 Epok 605 174 779 87
12 866 Epok 817 38 855 11

13 866 Epok 617 172 789 77
14 866 Epok 625 230 855 11

15 866 Epok 785 65 850 16

Ozellik Vektorleri ve Siniflandirma Calismalari

Calismada, ele alinan bir epokluk (30 saniye) kalp sesi
sinyalinden hesaplanacak 6z nitelik denilen sinyali karakterize
ettigi duslinulen parametreler verildiginde, bu 30 saniyede
apne olup olmadigini otomatik tespit etmek icin, siniflandirici
genel ismi ile anilan gerecler kullanilmistir. Siniflandiricilar
genellikle, sinifi bilinen verilere ait 6z nitelikler verilerek bunlar
arasindaki iligkileri 6grenmesinin beklenmesi, daha sonra sinifi
bilinmeyen verilerin 6z nitelikleri verildiginde bunlarin hangi
siniftan oldugunu tespit etmesi seklinde kullanilirlar.

Calismamizda, daha once tek kanall EKG’den apne tespiti
yapilabilecegini gosteren ve oldukca basarili sonuclar verdigi

gorulmus siniflandiricilar (K en yakin komsuluk ve destek
vektér makineleri) kullanilmistir.  Siniflandinicilarin - egitim
ve test islemleri MATLAB'In istatistik ve makine 6grenmesi
ara¢ kutusundaki, knnclassify ve svmclassify fonksiyonlari ile
yapilmustir.

Kalp seslerinden 6zellik ¢ikarimi yani 6z niteliklerin tespiti icin
yapilan islemler Sekil 2’de blok diyagram olarak gosterilmistir.
Ozellik cikarimi yapilmadan 6nce, kalp sesleri, horlamalar
ve uykudaki sayiklamalardan kaynakli gurdltuleri azaltmak
icin filtrelenmistir. Horlamalarin 40-150 Hz arasinda frekans
bilesenleri oldugu tespit edilerek, incelenen sinyallerdeki bu
bolgeler 8. dereceden bir Butterwort bant durduran filtre ile
zayiflatilmigtir.

Sekil 2. Oz nitelik cikarimi ve siniflandirmayla ilgili islem basamaklarinin sematik gosterimi: Kalp sesi zaman ve frekans diizleminde

Gurdltalerin
azaltiimasi igin
kalp seslerinin

filtrelenmesi

Kalp sesi zaman dizlemi
parametrelerinin
hesaplanmasi

Analiz etmek
=3 Uzere 30 sn’lik

1

epok segimi 7\L

Kalp sesi frekans dizlemi
parametrelerinin
hesaplanmasi

> Siniflandirici

—3| Siniflandirici
pre—

g Siniflandirici

hesaplanan parametreler ayri ayri ve birlikte siniflandiricilara verilmis ve sonuclar degerlendirilmigtir
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Filtreleme calismalarindan sonra, 30 saniyelik kalp seslerinden,
sinyali karakterize edebilecegini diisindigimuz, EKG'den apne
tespitinde de kullanilmis olan zaman diizlemi parametreleri (ZDP)
hesaplanmigtir. Bunlarin yaninda kalp seslerinin farkl frekans
bantlarinda bilesenleri bulundugu bilgisi ve solunum durmasi
sirasinda kalp seslerinin morfolojisinde degisimler goruldiguni
belirten, Amit ve ark. (14) calismasi da dikkate alinarak, kalp
sesinin S1 ve S2 bilesenlerine ait FDP hesaplanmistir. Zaman
ve frekans diizlemindeki 6zellik vektorleri ile ayri ayri ve ikisinin
bilesiminden olusturulmug o6zellik vektorleri ile siniflandirma
calismalari yapilmustir.

Zaman dizleminde 0Ozellikler olarak secili 30 saniyelik bolgenin
medyani, ortalama mutlak sapmasi (o0.m.s) ve ceyrekler arasi
aralik degerleri kullanilmistir. Medyan, veri setindeki veriler
kiiclikten blytige dogru siralandigi zaman ortada kalan degerdir.
Esitlik 1 ile tespit edilir.

Medyan=L+(}—Cc)+(g)—d M

Esitlik 1'deki, L: medyan sinifin alt degeri, c: medyan sinifin aralig,
f: medyan sinifin frekansi, N: toplam birim sayisi, d: medyan
siniftan bir onceki sinifin birikimli frekansini gostermektedir.

O.m.s, veri setindeki her bir g6zlem degerinin, mutlak aritmetik
ortalamadan farklarinin alinip toplanarak, toplam veri sayisina
boltinmesi ile elde edilen istatistiksel bir parametredir (Esitlik 2).

ilxi—x
o.m.s = ZX=x

@)

Ceyrekler arasi aralik degeri ise, veriler buylkten kiictige
siralandiginda t¢lincu dortte birlik (3. ¢eyrek) ile birinci dortte
birlik (1. ceyrek) kisim arasindaki istatistiksel yayilimin farkini
gosterir.

Guc¢ spektral yogunlugu (GSY) bir sinyalin icerisinde hangi
frekans bilesenlerinden hangi glicte bulundugunu bulmak
icin kullanilir. Frekans duzleminde 6zellik ¢ikarimi yapilirken,
ele alinan 30 saniyelik kalp sesi sinyali bolgesinin GSY’si Hizh
Fourier donisimu tabanh bir yontem olan Periodogramla
bulunmustur. Siniflandiricida kullaniimak (izere kalp seslerinden
genlik ve dolayisiyla gticleri en buyik olan S1 (25-45 Hz) ve
S2 (50-70 Hz) bolgesindeki sinyal glicleri trapezoidal integral
yontemi ile hesaplanmistir. Ozellik vektorlerini olusturan
zaman ve FDP MATLAB'In hazir fonksiyonlari kullanilarak tespit
edilmistir.

Siniflandirma calismalarinda egitim ve test verileri secilirken
genelde tim verinin rastgele olarak secilmis %50'si egitim,
%50’si test icin kullanilmaktadir. Bu calismada da boyle
yaptimistir.  Farkli uyku safhalarinda kalp seslerinde de
degisimler olabilecegi dustinilerek rastgele secim yapilirken,
secilen 6rneklerin veri kiimesi icerisinde homojen dagilmasini
saglamak icin MATLAB’In Uretilen rastgele sayinin homojen
dagilmini garanti eden hazir fonksiyonu olan randi
kullaniimistir.

Siniflandiricilarin performansi, duyarlik ve secicilik parametreleri
hesaplanarak degerlendirilmistir. Bu calisma icin, siniflandiricinin
apneli bolgeleri ne oranda tespit edebildiginin bir ol¢list olan
duyarlilik;

Duyarlik = (dogru pozitif / (dogru pozitif + yanlig negatif))*100 (3)

Apne olmayan bdélgelerin ne oranda dogru tespit edilebildiginin
Ol¢listi olarak, secicilik;

Secicilik = (dogru negatif / (dogru negatif + yanlis pozitif))*100  (4)

esitlikleri ile hesaplanmistir. Esitliklerdeki, dogru pozitif ve
yanlis negatif sirasiyla PSG cihazinin apne oldugunu belirttigi
epoklardan kag¢ tanesinin dogru sekilde tespit edilebildigi ve
edilemedigi, dogru negatif ve yanhs pozitif ise sirasiyla PSG
cihazinin apne olmadigini belirttigi epoklardan ka¢ tanesinin
dogru sekilde tespit edilebildigi ve edilemedigini gostermektedir.

Bulgular

En yakin K komsu bulma algoritmasi ve destek vektor makineleri
kullanilarak yapilan siniflandirma calismalarinda, kalp sesinin
yalnizca ZDP, yalnizca FDP ve ZDP+FDP birlikte olmak Uzere
egitim ve test islemleri gerceklestiriimis, elde edilen sonuclar
degerlendirilmistir.

Once her hastanin kendi verisinin rastgele secilmis %50’si
siniflandiriciya  6gretilip, tum verisi siniflandiriciya verilerek
siniflandirma basarisi test edilmistir. Daha sonra, siniflandiricilar
15 hasta icin hesaplanan egitim 6z nitelik vektorlerinin bir araya
getirilmesi ile olusturulmus toplam 6znitelik vektori ile egitilmis,
hasta verileri tek tek siniflandiriciya verilerek, siniflandirma
basarisi bulunmustur.

Sekil 3’te egitim sirasinda bir hastanin kendi kalp sesi
ZDP'nin %50'sinin giris vektorl olarak destek vektor makinesi
siniflandiricisina verilmesinden sonra, tiim verisi icin siniflandirma
sonuglari ile PSG cihazinin apne skorlari birlikte gosterilmistir.
Sekil incelendiginde, PSG cihazinin apne var olarak skorladigi
bolgelerin ¢cok daha az sayida oldugu, siniflandiricinin apne
var olarak skorladigi boélgelerin, PSG cihazi ile ¢cogu zaman
ortistugu gorilmektedir. PSG cihazinin apnesiz olarak tespit
ettigi bolgelere ise siniflandirici cok defa apne var skorlamasi
yapmistir. Farkli hastalarda yapilan calismalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir.

Polisomnografi cihazinin apne skorlari

I8 T T T

r r r r r r r
(o] 100 200 300 400 500 600 700 800

1

0.5 ‘

Siniflandirici sonunda elde edilen apne skorlari

\‘ ‘T : : : ’
Al | »
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Sekil 3. Siniflandirma bagsariminin yiiksek oldugu bir hastaya
ait siniflandirici skoru ile polisomnografi cihazinin skorunun
karsilastinlmasi (0:Apne yok, 1:Apne var)

PSG: Polisomnografi
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Bireysel apne skorlamalari her ne kadar umut vaad etse de asil
olan siniflandiricinin bir genelleme yapabilmesi yani genisce
bir egitim kimesi ile egitildikten sonra herkes icin basarili
sonu¢ vermesidir. Bu sebeple, 15 kisiye ait kalp seslerinden
elde edilen ozellik vektorlerini tamami, K en yakin komsu ve
destek vektor makineleri siniflandiricilarina yukarida belirtilen
kombinasyonlarla 6gretilmistir. K en yakin komsu algoritmasi
en yakin 1, 3, 5 ve 15 komsuya gore tekrar tekrar calistirihp
sonuclar alinmistir. Tablo 2°de siniflandiricinin test sonuclari, 15
hastanin ortalamasi seklinde verilmistir.

Tablo 2'ye gore, K en yakin komsuluk algoritmasini kullanan
siniflandirici ile en iyi siniflandirma basarisina, 1 en yakin
komsuluga bakilarak, kalp sesi ZDP ile FDP’nin birlikte kullanilmasi
ile ulagilmistir. Apnesiz bolgeler tamamen tespit edilirken, apneli
bolgelerin ise ancak %48’i dogru bir sekilde tespit edilebilmistir.
Destek vektor makineleri ile yapilan siniflandirma calismasinda
ise en iyi siniflandirma basarisi kalp sesi frekans duzlemi
parametrelerinin (KSFDP) kullanilmasi ile elde edilmistir. Ancak
en iyi siniflandirma basarisi dahi %52 duyarlilik ve %61
0zgullik degerinde kalarak, cok distk bir siniflandirma bagarimi
saglamstir.

Sonucg

Bu calismada literatlirde ilk defa olmak Uzere, kalp seslerine ait
zaman ve frekans dizlemindeki bazi parametrelere dayanarak
uyku apnesi tespiti yapilip yapilamayacagi arastiriimistir.
Ancak apne hastalarinin neredeyse tamaminda uyku boyunca,
literatlire uygun olarak horlamalar gorilmdistir. Genlikleri,
streleri ve uyku icindeki dagihmi hastadan hastaya, hatta ayni
hasta icin bile degisim gosteren bu sesler cogu zaman kalp
seslerini bastirmigtir.

Bu sebeple en iyi durumda dahi, apnesiz bolgeler %100
dogru tespit edilirken apneli bolgelerin ancak %48’inin dogru
tespit edilebildigi gorilmiistir. Ozellik vektérii olarak, KSFDP
kullanildigi DVM ile yapilan siniflandirma calismasinda, apneli
bolgeler %87 dogru tespit edilme seviyesine ulagmistir. Ancak
bu durumda, apnesiz bolgelerin ancak %41‘i dogru tespit
edilebilmis, apnesiz bélgelerin %52’sine de apne denmistir.
Daha oOnce kalp seslerinden apne tespiti yapan bir calisma
bulunmamaktadir. Bu yilizden sonuglarimiz, ancak tek kanalli
EKG’den elde edilen ozellik vektorleri ile yapilan apne tespiti
calismalari ile kiyaslanabilir. Yilmaz ve ark. (12) EKG kullanilarak
elde edilen kalp hizi degiskenligi sinyalinin, bizim kullandigimiz
trdeki istatistiksel parametreleri ile apneleri %89 oraninda

vektorl olarak kullanan Almazaydeh ve ark. (13) ise %95 basari
ile apneleri tespit etmislerdir.

Daha once sadece EKG’den elde edilen ozelliklerle %90'1n
Gzerinde basari ile apne tespiti yapilabildigi dikkate alindiginda,
calismada kullanilan kalp seslerinden elde edilen zaman ve frekans
dizlemi parametrelerinin uyku apnesinin tespitinde yeterince
basari gosteremedigine karar verilmistir. Bu calismada apne tespiti
icin kullanilan parametreler, apneden sonra kalp seslerinin genlik
ve frekanslarinda degisimler olabilecedi dikkate alinarak secilmistir.
Ancak parametreler uyku analizlerinde genellikle kullanildigi gibi 30
saniyelik sinyal bolgeleri icin hesaplandigindan, apne sonrasinda
gecici bir rejim seklinde olabilecek kalp seslerindeki degisimler tespit
edilememis olabilir. Bundan sonraki calismalarda, kalp seslerinden
apne tespiti icin daha kisa sinyal bolimlerindeki degisimleri
incelemeye uygun yéntemler ve parametreler kullanilabilir.
Calismamizin en 6nemli simirhliklar; katilimcr sayisinin - az
olmasi ve kadinlarin calismaya katilma konusunda c¢ekingen
davranmalaridir. Sadece bir kadin hastadan veri almis olmamiz
erkekler ve kadinlar icin ayr ayri degerlendirme yapmamiza
imkan vermemistir.

Oneriler

Calismada onerilen uyku apnesinin kalp seslerinden tespiti,
kisilerin evlerinde, kendi kendilerine uygulayip sonuclarini
doktora onaylatacagr bir karar destek sisteminin onind
acacagindan, kalp seslerinden daha yiiksek basari ile uyku
apnesi tespitine imkan verecek ydntem ve parametrelerin
tespitine calisilmasi yararli olacaktir.

Tesekkiir ve Beyan

Calismada kullanilan veri kayitlarinin alindigi  GATA Tip
Akademisi Ruh ve Sinir Hastaliklari Uyku Laboratuvarlar yetkili
ve calisanlarina tesekkirler ederiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma Giilhane Askeri Tip Akademisi
klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylanmistir (protokol
no: 50687469-1491-288).
Hasta Onayi: Alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilari

Konsept: M.Y., Veri Toplama veya isleme: M.Y., Z.T., S.Y., Analiz
veya Yorumlama: M.Y., Z.T., S.Y., Literatlir Arama: Z.T., Yazan:
M.Y., S.Y.

Editorler kurulu tarafindan

tespit edebildiklerini belirtmiglerdir. Yine kalp hizi degiskenligi Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
sinyalinden elde edilen daha kompleks parametreleri 6znitelik bildirilmemistir.

Tablo 2. Tim hasta verisi ile egitilmis siniflandiricinin performansi

r]:1§ KNN 1 KNN 3 KNN 5 KNN 15 DVM

\(,)ezlftlgt.u Duyarhk Ozgiillik | Duyarhk | Ozgiillik | Duyarlik | Ozgiillik | Duyarlik | Ozgiillik | Duyarlik | Ozgiilliik

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

ZDP 29 83 24 920 19 92 14 97 82 41

FDP 22 83 12 90 6 94 1 99 52 61

ZDP+FDP 48 100 45 90 43 80 32 81 79 50

KNN: K en yakin komsuluk siniflandiricisi, DVM: Destek vektor makineleri siniflandiricisi, ZDP: Zaman diizlemi parametreleri, FDP: Frekans diizlemi parametreleri
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