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Özetçe—Hipopne, insanlarn uyku kalitesini etkileyen, yaşam 

standartlarn düşüren bir solunum bozukluğudur. Uyku 
bozukluklarnn tespiti ve tedavisi çok maliyetlidir. Zaman ve 
emek harcamay gerektirir. Çünkü hastalar zamanlarn, 
fizyolojik sinyallerinin kaydedildiği özel sistemler ve uzman 
personel ile birkaç gece uyku laboratuvarlarnda geçirmek 
zorundadrlar. Polisomnogramlarn her gece alannda uzman 
hekimler tarafndan analiz edilmesi gerekir. Güvenilir uyku 
aşamas skorlamas uzmanlar tarafndan elle yaplr. Bu, her 
sabah, bir uzmann hipnogram oluşturmak için sekiz saatlik bir 
polisomnogramn 960 dönemini görsel olarak analiz etmesi 
demektir. Bu uzun zaman gerektirir. Bu çalşmada hipopnenin 
doktor etkisini ortadan kaldrarak otomatik tespiti için bir yöntem 
önerilmiştir. Bu yöntemde kişiden elde edilen hava akş, toraks ve 
abdominal genlik bilgileri kullanlarak epoklar skorlanmştr. 
Hipopneli ve normal epoklarn varyanslar ve güç spektral verileri 
eklenerek bir eğitim verisi oluşturulmuştur. Bu veriler öznitelikler 
kullanlarak snflandrma işlemi yaplmştr. Hipopne varlğn 
belirlerken Karesel Destek Vektör Makineleri (DVM) en yüksek 
doğruluk değerini vermiştir. Karesel DVM yöntemi %90,6 
doğrulukta eğitilmiştir ve sonrasnda sistem test edilmiştir. %90 
hassasiyet ile hiopneli epoklarn tespit edilebildiği görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler — uyku apnesi; hipopne; solunum sinyali. 

Abstract— Hypopnea is a respiratory disorder that affects 
people's sleep quality and reduces their standard of living. 
Detection and treatment of sleep disorders are costly. It requires 
time and effort. Because patients have to spend their time with 
special systems in which their physiological signals are recorded 
and specialist personnel in their sleep laboratories. 
Polysomnograms should be analyzed by medical doctors every 
night. Reliable sleep stage scoring is done manually by experts. 
This means that each morning, a specialist visually analyzes the 
960 period of an eight-hour polysomnogram to create a 
hypnogram. This requires a long time. In this study, a method for 
automatic detection of hypopnea by eliminating the effect of the 
doctor is proposed. In this method, epoxes were scored by using 
air flow, thorax and abdominal amplitude information obtained 
from the person. A training data was created using hypopnea and 
normal epochs and grading was performed using the determined 
attributes. Quadratic Support Vector Machines (SVM) gave the 
highest accuracy when determining the presence of hypopnea. The 
linear DVM method was trained in 90.6% accuracy and the system 
was then tested. It was found that hioped epochs can be detected 
with 90% sensitivity. 

Keywords — sleep apnea; hypopnea; respiratory signal. 

I. GİRİŞ 
Obstrüktif uyku apne hipopne sendromu (OUAS); üst hava 

yolunun uyku srasnda sürekli olarak tkanmasdr. Yetişkin 
kadnda %2 ve erkekte %4 oranlarnda görülür. Geceleri 
horlama, gündüzleri ise aşr uykululuk haline sebep olur [1, 2]. 

Uyku apnesinin en önemli özelliği, uyku srasnda, 
solunumun engellenmesidir. Solunum, tamamen (apne) veya 
parçal (hipopne) olarak engellenebilir. Apne, solunumun en az 
10 saniye süre ile tamamen kesilmesidir. Solunumun en az 10 
sn süre boyunca %50 orannda azalmas hipopne olarak 
tanmlanr. Birçok uzman, %3’lük bir oksijen desatürasyonu 
veya arousal tespitinin hipopne tespiti için gerekli görmektedir. 
Uyku srasnda saat başna düşen apne ve hipopnelerin ortalama 
toplam, apne-hipopne indeksi (AHI) olarak tanmlanr. AHI, 
apnenin derecesini belirlemede kullanlr. Yaş, cinsiyet, genetik 
özellikler, kraniofasiyal anomaliler, sigara ve  alkol tüketimi 
OUAS’na eğilimi artran başlca faktörlerdir [2].  

Tanda altn standart polisomnografidir (PSG). Uyku 
srasnda gece boyunca, pek çok fizyolojik parametrenin (nöro-
fizyolojik, kardiyak, respiratuar) eşzamanl ve devaml olarak 
kaydedilmesi PSG olarak adlandrlr [3]. Kaydedilen bu 
sinyaller daha sonra alannda uzman hekimler tarafndan 
skorlanr. Bu şekilde hipopne tespiti yaplr. 

 Hipopne teşhisi için yaplan çalşmalarda yaygn olarak 
EKG, SPO2 ve solunum verileri kullanlmaktadr. Khandoker 
ve ark. [4] EKG sinyallerinin dalgack tabanl özelliklerini 
kullanarak normal solunum olaylarndan apne ve hipopneyi 
tespit etmişlerdir. Álvarez-Estévez ve Moret-Bonillo tarafndan 
yaplan bir çalşmada [5], apne ve hipopneyi tespit etmek için, 
gece boyunca kaydedilen solunum verileri kullanlmştr. 
Bunun için bulank mantk tabanl bir sistem kullanmşlardr. 
Bir başka çalşmada [6] SPO2 verisinden elde edilen sinyalin 
zaman alan, frekans alan ve doğrusal olmayan özellikleri bu 
sinyallerin dinamik davranşn yanstmak için kullanlmştr. 4 
farkl snflandrma yöntemi ile apne ve hipopne tespit 
doğruluğu araştrlmştr. 

Uykuda srasnda meydana gelen solunum bozukluklarnn 
tans için solunumun takip edilmesi gereklidir. Hastann 
solunumsal açdan takibinde ağz ve burundan hava akm 
iletimi, torakoabdominal hareketler, oksijenlenme, CO2 miktar 
ölçümü, özefagus basnc takibi, solunum sesi, darbe geçiş 
süresi (PTT) incelemeleri yaplr [7]. Göğüs ve karna kemer 
yerleştirilerek toraks ve abdominal için ölçüm değerleri 
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belirlenir. Bunun için genellikle piezo bantlar, solunum 
indüktans pletismografisi, empedans pnömografi, respiratuar 
manometer ve respiratuar kas EMG’si kullanlr. Piezo bantlar, 
solunum eforu esnasnda toraks ve abdomende meydana gelen 
genişleme ve daralma hareketleri annda meydana gelen 
gerginliği kaydeder. Bu yöntem ile hava akmndaki 
değişiklikler kalitatif olarak hesaplanarak hipopne tespitinde 
kullanlr. 

Bu çalşmada kişinin PSG ile alnan hava akş, toraks ve 
abdominalden alnan sinyal bilgileri incelenmiştir. İnceleme 
sonucunda sinyalden varyans ve güç spektral yoğunluğu 
hesaplanmas ile öznitelikler elde edilmiştir. Çkarlan 
öznitelikler ve makine öğrenmesi algoritmalar kullanlarak 
hipopne snflandrlmştr. Elde edilen doğruluk oranlarna göre 
hipopneyi snflandrmak için kullanlacak en iyi veri gruplarn 
bulmak amaçlanmştr. 

II. ÇALIŞMA KAPSAMINDA KULLANILAN VERİ SETİ 
Çalşma kapsamnda, uyku kalp sağlğ çalşmas PSG 

veritaban (Sleep Heart Health Study PSG Database) 
kullanlmştr [8]. Kullanlan hava akş, toraks ve abdominale 
ait sinyaller 10Hz ile örneklenmiştir. Veritabanndan alnan bu 
sinyaller, MATLAB program kullanlarak 30 saniyelik epoklar 
halinde incelenmiştir. 

III. YÖNTEM VE ANALİZLER 
Çalşmada yaplan işlemlere ait akş şemas Şekil 1’ de 

görülmektedir. 

 
Şekil 1 Algoritma akş şemas 

A. Solunum Sinyalinin İncelenmesi 
Henüz yeterince ve verimli bir şekilde çözülmemiş olan 

birçok zorlu problem vardr, bunlardan ikisi uyku evresi 
skorlamas ve apne-hipopne tespitidir. Uyku evresi skorlamas, 
uyku seviyesinin derinliğine göre önceden tanmlanmş 
evrelerde snflandrlmasdr. Bu, genel olarak uyku 
bozukluklarnn tespiti ve tedavisi için önemli bir temel 
oluşturur. Uyku bozukluğu apnesini tespit etmenin doğrudan bir 
yolu, uyku srasnda solunum akşnn tamamen veya ksmen 
kesilmesiyle karakterize edilen gece apnesi-hipopne olaylarnn 

tespitidir. Hava akş, toraks ve abdominalden elde edilen 
sinyaller Şekil 2’ de verilmiştir. 

 
Şekil 2. Hava akşndan, toraks ve abdominalden elde edilen sinyaller 

 
Şekil 3 Hipopne durumunda hava akş, toraks ve abdobinalden elde edilen 

sinyaller 

Bu çalşmada önceden skorlanmş veriler kullanlmştr. Bu 
veriler içerisinden Skorlanmş verilerden 197 adet hipopneli 
olan ve 197 adet normal epoklar seçilerek bir diziye atanmş ve 
buradaki verilerden öznitelik çkarm yaplmştr.  

Öznitelik çkarm için araştrlan yöntemler aşağdaki 
gibidir: 

• Her bir sinyalin varyansnn ortalamas 
• Sinyallerin varyansnn standart sapmas 
• Güç spektral yoğunluğu hesaplanmas 

Güç spektral yoğunluğu sinyalin frekans bileşenlerinin 
yoğunluğu olarak tanmlanabilir. Bu çalşmada güç spektral 
yoğunluğu hesaplanmak için Welch yöntemi kullanlmştr. Bu 
yöntem parametrik olmayan bir yaklaşma dayanr. Temelinde 
hzl Fourier dönüşümü yer alr. Klasik spektral kestirim 
yöntemlerindendir. İşaret periyodogram ile çerçevelere 
bölünür ve güç spektral yoğunluğu elde edilir [9]. Welch 
periyodogram için bir iyileştirme önermiştir. İşaret üst üste 
çakşabilecek şekilde bölümlere ayrlr. Her bir bölüm için ayr 
ayr iyileştirilmiş periyodogramlar ve daha sonra bu 
periyodogramlarn ortalamas alnr. Elde edilen ortalama 
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değerler tüm verinin tek bir periyodogram kestirimine göre 
varyansn azaltr. Welch yöntemi ile iyileştirilmiş 
periyodogramlarn ortalamasn alnarak güç spektral 
yoğunluğu kestirilir. i’ inci iyileştirilmiş periyodogram 
denklem (1)’deki gibi verilir. 
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f=fs : normalize edilmiş frekans değişkeni 
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Sonuçta elde edilen güç spektral yoğunluğu kestirimi eşitlik 
3’ te verilmiştir. 
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L zaman dizisi serisinin uzunlu unu ifade eder. Varyans 
azaltılması ile çözünürlük arasında ters orantı vardır. aret 
gürültü oranını dü ük olması durumunda periyodograma 
kıyasla daha yüksek bir çözünürlü e ula mak için Welch 
yöntemi kullanılabilmektedir [9].  
Welch yöntemi kullanılarak normal ve hipopneli epoklardan 
elde edilen güç spektrumu grafikleri ekil 4 ve ekil 5’ te 
verilmi tir. 

 
Şekil 4 Normal bir epok için güç spektral yoğunluğu 

 
Şekil 5 Hipopneli epoktan elde edilen güç spektral yoğunluğu 

B. Snflandrma 
Destek Vektör Makineleri (DVM) istatistiksel öğrenme 

teorisine dayal kontrollü bir snflandrma yöntemidir [10]. En 
önemli avantaj, kareli optimizasyon ile snflandrma 
problemini çözer. Çözüme yönelik öğrenme srasnda işlem 
says azaltarak diğer yöntemlere göre daha hzl çözüme 
ulaşlmasn sağlamaktadr [11]. Bu çalşmada, hipopne karesel 
DVM ile snflandrlmştr. 

Analiz sonucunda elde edilen özniteliklerin hipopnenin 
varlğnda ve olmadğ durumlarda farkllk gösterdiği görüldü. 
Hipopnenin olduğu ve olmadğ epoklar kullanlarak bir veri 
dizisi oluşturuldu. Ve bahsi geçen öznitelik çkarm teknikleri 
kullanlarak sinyalimiz hakknda bilgi içeren bir matris 
oluşturuldu. Elde edilen öznitelikleri içeren bu veri setinin 
%60’  eğitim için %40’  test için kullanld. Hipopnenin 
olmas durumu 1, olmamas durumu ise 0 olarak kabul edildi. 
Daha sonra eğitim verileri snflandrcya sokuldu ve karesel 
DVM yöntemi ile hipopne tespitinin %90,6 orannda 
yaplabildiği görüldü. Şekil 6’ da apnesiz ve hipopneli verilerin 
dağlmna ait grafik yer almaktadr.  

 
Şekil 6. Hata matrisi 
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Şekil 7’ de hipopneli ve normal epoklara ait verilerin 
dağlm grafiği görülmektedir. Turuncu veriler hipopneli 
epoklar temsil ederken mavi veriler normal epoklar 
göstermektedir. Belirlenen eğitim verilerini kullanlmas ile 
yaplan snflandrma işlemlerinde 9 veri hipopneye ait iken 
normal olarak bulunmaktadr; 7 veri ise gerçekte hipopneli iken 
snflandrc tarafndan normal olarak bulunmaktadr. 

 

 
Şekil 7 Veri dağlm grafiği 

ROC eğrisinin altnda kalan alan snflandrcnn doğru 
tahmin orann vermektedir. Eğrinin altndaki alan 1’ e ne kadar 
yakn ise doğruluk oran o kadar fazla demektir. Bizim 
yaptğmz çalşma sonucunda elde edilen sonuçlarn doğruluk 
oran 0.94 bulunmuştur (Şekil 8). 

 
Şekil 8 ROC eğrisi 

IV. SONUÇ VE TARTIŞMA 
Çalşma kapsamnda hiponeli ve normal durum olmak üzere 

120 adet epok incelenmiştir. Sinyal üzerinden öznitelik çkarm 
işlemi uygulanarak elde edilen veriler karesel DVM 
kullanlarak snflandrlmş ve hipopnenin %90.6 orannda 
tespit edilebileceği sonucuna varlmştr. Bu şekilde eğitilen 
snflandrc test verileri üzerine de uygulanmş ve %90 
hassasiyet ile hipopneli epoklarn tespit edilebildiği 
görülmüştür.  

Literatürdeki çalşmalar apne ve hipopne endeksinin 
belirlenmesine yöneliktir [4-6]. Direkt olarak hipopne tepitine 
yönelik bir çalşma bulunmamaktadr. Apne teşhisi için 
alannda uzman doktorlarn polisomnografi kaytlarn tek tek 
incelemesi ve verileri skorlamas gerekmektedir. Bu uzun 
zaman alr ve daha da önemlisi kişiye göre karar 
değişebilmektedir. Önerilen yöntem ile birlikte hem zaman 
kayb en aza indirilecek hem de kişiye göre değişen kararlarn 
önüne geçilerek objektif sonuçlar elde edilecektir.  
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