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Uyku apnesi uyku durumundaki bir kisinin en az 10 saniye boyunca nefes aligverisinin

durmasina, hipopne ise hava akisinin en az %30 oraninda 10 saniye veya daha fazla siire
azalmasina bagl olarak hastay1 uyandirmasi seklinde tanimlanan bir solunum olayidir. Obezite,

alkol ve sigara kullanimi ve yas gibi risk faktorleri uyku apnesi ile yiiksek korelasyon

yayginlasabilecegi arastirmacilar tarafindan 6nlem alinmasi gereken ciddi bir husus olarak

belirtilmektedir. Erkeklerde kadinlara gore yaklasik 3 kat daha fazla goriilen uyku apnesinin

v

Ozellikle artan obezite ile birlikte uyku apnesi sendromunun ileride giderek

Uyku apnesi kisilerin



giinliilk hayatinda yorgunluk ve dikkat eksiligi olusturmasiyla trafik kazalarmma ve ig yeri
verimsizliklerine sebep olmasinin yaninda kalp yetmezligi, tip-2 diyabet, hipertansiyon, atriyal
fibrilasyon ve hatta ¢liime yol acabilmektedir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi 2015 raporuna
gore Amerika’da teshis edilmemis yetiskin uyku apnesi hastalarinin sayisi teshis edilenlerin
yaklasik 4 kati1 oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica aym raporda teshis edilememis hastalarin
direkt ve dolayli sebeplerle iilkeye senelik maliyeti yaklasik 150 milyar dolarken teshis edilen
hastalarin maliyeti ise yaklasik 12,5 milyar dolar olarak hesaplanmugtur.

Uyku apnesi teshisinde giiniimiizde kullanilan polisomnografi cihazlar1 altin standart
(golden standart) degerlendirme araci olarak kabul edilmektedir. Rutin bir polisomnografi
testinde hastadan 12 kanal Elektroensefalografi, Elektromiyografi (¢cene ve bacaklara), 4 kanal
Elektrookiilografi, Elektrokardiyografi, g&giis hareketi sensorii, karin hareketi sensorii, horlama
sensorii, viicut pozisyon sensorii, nasal transdiiser, termistor, pulse oksimetre bulunmaktadir.
Rutin testlerle ilgili en biiyiik iki problem, polisomnografi sirasinin gelmesinin aylar hatta seneyi
bulmasi, sensdr sayisinin ¢ok fazla ve rahatsiz edici olmasindan dolay1 hastalarin uykuya
dalmakta zorlanmas1 seklinde siralanmaktadir.

Bu calismada belirtilen problemlere c¢oziim sunabilmek adina hastalarin evde
kendilerinin de kullanabilecegi sensor sayisinin standart Ol¢iimlerden ¢ok daha az oldugu
kapasitif ol¢iime dayali yapay zeka destekli bir sistem olusturulmustur. LC rezonatdr metodu
temel alinan bu calismada viicuttaki 4 anahtar bolgeden veriler toplanmistir. Bunlar agiz/burun
bolgesinden nefes aligverisi, gogiisten solunum hareketi, girtlaktan (larinks) apne anmi hareketleri
ve parmaktan nabiz sinyalleridir. Agiz ve burun boélgesinden yapilan solunumun neme bagl
olarak Olciilmesi admna sigir bagirsagr kullanilmig ve literatiire biyo-uyumlu bir sensor
kazandirilmistir.  Polisomnografide bir parametre olarak bulunmayan larinks bdlgesinin
obstriiktif apne teshisinde 6nemli bir nokta olabilecegi tezde 6zgiin bir nokta olarak sunulmustur.
Literatiirde girtlak bolgesinin obstriiktif apne teshisinde kullanimi yapilan arastirma
cercevesince bulunamamig olup bu noktanin kapasitif olarak oOlciilmesi yeniligi igcin patent
bagvurusunda bulunulmugtur. Konu uzmani tarafindan saglanan, apne aninda gerceklesen
fizyolojik durumlarla ilgili bilgiler 1s18inda yapilan apne mimiklerini i¢eren sensor sinyalleri,
sistem denek lizerine bagli iken toplanmistir. Elde edilen mimik veri seti 6n islemelerden
gecirildikten sonra 232 adet ozellik ¢ikarilmistir. Minimum Redundancy Maximum Relevance
algoritmasiyla en onemli 20 6zellik se¢ilmistir. En onemli 20 6zellik arasindan 5 adet 6zellik
ayirt edici karakteristik yapisiyla girtlak bolgesinden secilmistir. Boylece tezde 6zgiin olarak
kullanilan girtlak sensériiniin gergekten fayda sagladigi gosterilmistir. Bu yirmi 6zellikle Yapay
Sinir Aglar1 algoritmasi kullanarak yapilan egitim sonucu elde edilen apne veya saglikli

siniflamasi, %96,3 oraninda dogruluk ve %86,2 oraninda ozgiilliik degerlerini vermistir. Ayni



veri setinde yapilan test sonuclar1 ise %96,3 dogruluk ve %82,4 6zgiillik seklindedir. Hasta
iizerinde referans sensorlerle birlikte yapilan 4 saatin lizerinde 6l¢iim sonucunda Karar Agaclari
algoritmasi kullanarak 20 ozellikle yapilan siniflamada egitim sonucu %99,6 dogruluk ve %90
ozgiilliik degerlerini verirken test sonuclart ise %99,2 dogruluk ve %87,5 ozgiilliikk degerlerini
vermigtir. Daha ¢esitli bir veri seti olusturmak amaciyla mimik veri seti ve hasta veri setinin
birlestirilmesiyle karma veri seti elde edilmistir. Bu veri seti lizerinde Adaboost algoritmast
kullanilarak yapilan siniflamada egitim sonucu dogruluk %99.7 ve o6zgiillik %77 iken test
sonucu dogruluk %99.7 ve 6zgiillik %80.6’dir. Boylece yapay zeka destekli kapasitif bir sensor
sistemi gelistirilmis ve 6zgiin bir 6l¢ciim noktasiyla uyku apnesi teshisi icin gercek bir hasta
tizerinde denenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kapasitif sensér, makine Ogrenmesi, medikal sensor,

polisonmnografi, uyku apnesi.
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Sleep apnea is a respiratory condition defined by the cessation of breathing for at least
10 seconds during sleep, whereas hypopnea is characterized by a decrease in airflow by at least
30% for 10 seconds or more, both of which result in the awakening of the patient. Risk factors
such as obesity, alcohol and cigarette use, and age are highly correlated with sleep apnea.
Researchers state that sleep apnea syndrome may become increasingly common in the future,

especially with increasing obesity, as a serious issue that needs to be taken precautions. Sleep

vii



apnea, which is approximately 3 times more common in men than women, is estimated to be
present in approximately 936 million people in the world. Sleep apnea leads to fatigue and lack
of attention in people’s daily lives, causing traffic accidents and workplace inefficiencies, as well
as heart failure, type-2 diabetes, hypertension, atrial fibrillation and even death. According to a
2015 report from the American Academy of Sleep Medicine, the number of undiagnosed adult
sleep apnea patients in America is estimated to be approximately 4 times that of diagnosed ones.
In addition, in the same report, the annual cost of undiagnosed patients to the country due to
direct and indirect reasons was approximately 150 billion dollars, while the cost of diagnosed
patients was calculated to be approximately 12.5 billion dollars.

Polysomnography devices are considered the gold standard evaluation tool for
diagnosing sleep apnea. A routine polysomnography test involves the patient using 12 channels
of Electroencephalography, Electromyography (for the chin and legs), 4 channels of
Electrooculography, Electrocardiography, chest movement sensors, abdominal movement
sensors, a snoring sensor, a body position sensor, a nasal transducer, a thermistor, and a pulse
oximeter. The two major problems associated with routine tests are the extended waiting times
for polysomnography, which can take months or even up to a year, and the difficulty patients
face in falling asleep due to the excessive number of sensors, which are often uncomfortable.

To address these issues, this study developed an artificial intelligence-supported system
based on capacitive measurement, which patients can use at home and which involves
significantly fewer sensors than standard measurements. This system, based on the LC resonator
method, collected data from four key regions of the body: breathing signals from the mouth/nose
area, breathing movements from the chest, apnea movements from the larynx, and pulse signals
from the finger. A biocompatible sensor, introduced to the literature, was used to measure
respiration from the mouth and nose based on humidity, using cattle intestine. The thesis
introduces a novel point, suggesting that the laryngeal region, which is not typically included as
a parameter in polysomnography measurements, may play a significant role in the diagnosis of
obstructive apnea. To the best of the researchers’ knowledge, the use of the larynx region in the
diagnosis of obstructive apnea was not found in the literature, and a patent application was made
for the innovation of capacitive measurement of this point. Sensor signals, containing apnea
mimics based on information provided by a subject matter expert regarding the physiological
conditions occurring during apnea, were collected while the system was connected to the test
subject. Following pre-processing of the collected mimicry data set, the Minimum Redundancy
Maximum Relevance algorithm was applied to extract the 20 most important features. Among
these top 20 features, 5 distinctive characteristics were derived from the laryngeal region. This

demonstrates that the laryngeal sensor, uniquely utilized in the thesis, indeed provides significant
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benefits. The classification of "apnea" or "healthy" conditions, resulting from training with the
Neural Network algorithm using 20 features extracted from the mimic data set, yielded an
accuracy of 96.3% and a specificity of 86.2%. The test results on the same data set showed an
accuracy of 96.3% and a specificity of 82.4%. When measurements were taken on a patient with
reference sensors, the training results achieved 99.6% accuracy and 90% specificity using the
Decision Trees algorithm, while the test results showed 99.2% accuracy and 87.5% specificity.
In order to create a more diverse data set, a mixed data set was obtained by combining the mimic
data set and the patient data set. To develop a more diverse dataset, a mixed dataset was
generated by combining the mimic dataset with the patient dataset. The classification performed
using the Adaboost algorithm on this combined dataset yielded a training accuracy of 99.7%
with a specificity of 77%. Similarly, the test accuracy was 99.7%, and the specificity was 80.6%.
Thus, an artificial intelligence-supported capacitive sensor system was developed and tested on a
real patient to diagnose sleep apnea.

Keywords: Capacitive sensor, machine learning, medical sensor, polysomnography,

sleep apnea.
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1. UYKU APNESI

Uyku apnesi uyku halindeki bir kisiden Olciilen hava akiginin en az 10 saniye
boyunca durmasi sonucu uyanma olarak tanimlanan yaygin bir solunum olayi
rahatsizligidir. Hipopne ise Amerikan Uyku Tibbi Akademisinin tercih ettii tanima
gore uyku aninda hava akisinin en az %30 oraninda 10 saniye veya daha fazla bir siire
icin azalmasiyla gerceklesen kandaki oksijen oraninin en az %3 azalmas1 veya uyanma
durumudur (Iber, 2018; Rundo, 2019). Apne-Hipopne Indeksi (AHI) bir saat icerisinde
gerceklesen apne ve hipopne sayilarinin toplami olarak ifade edilmekte olup hastali§in
siddetini belirlemek icin kullanilan bir indekstir. AHI'nin 5 ile 14.9 arasinda oldugu
vakalar hafif apne, 15-29.9 arasinda oldugu vakalar orta derece apne ve 30 iizerinde
oldugu vakalar agir apne olarak siniflandirilmaktadir (Gottlieb ve Punjabi, 2020; Sateia,

2014).

1.1. Cesitleri, Risk Gruplar ve Yakindan Iliskide Oldugu Farklh Hastahklar

Uyku apnesi 3 cesit olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bunlar:
* Tikayic1 Uyku Apnesi (Obstructive Sleep Apnea (OSA))
 Santral Uyku Apnesi (Central Sleep Apnea (CSA))
» Karisik Uyku Apnesi (Mixed Sleep Apnea (MSA))’dir.

OSA solunum c¢abasmmin devam etmesine ragmen hava yolunun tikanmas: ile
gerceklesmektedir.  Hava yolununun tikanma sebeplerinden bazilart Sekil 1.1°de
goriildiigii gibi dilin hava yolunu tikamasi, ¢ene ve yutakta anatomik anormallikler, hava
yolu etrafinin Sekil 1.2°de gosterildigi iizere kilo kaynakli yagdan dolay1 retropalatal ve
retroglossal bolgenin daralmasi seklinde siralanabilir (Cowie, 2017).

OSA’ya sahip bir bireyin 5 dakikalik bir polisomnografi kesiti Sekil 1.3’de
verilmistir.

Sekil 1.3’de verilen OSA hastasinin sinyalleri yukaridan asagiya sirayla
Elektroensefalografi (EEG), oksijen saturasyonu (SPO2), hava akisi, gogiis bolgesinin
(toraks) hareketi ve karin (abdominal) bdlgesinin hareketinin = Ol¢timlerinden

olusmaktadir. Grafiklerde goriildiigii iizere hava akigimmin kesildigi noktalar apnenin
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Ust dudak
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durumu

Sekil 1.1. Dilin hava yolunu kapamasi (Kevin Asp, 2016)
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Sekil 1.2. Hava yolu etrafindaki yaglanma (Gottlieb ve Punjabi, 2020)
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Sekil 1.3. OSA hastasinin uyku analizinden kisa bir kesit (Gottlieb ve Punjabi, 2020)

gerceklestigi anlardir. Bu sirada toraks ve abdominal bolgelerde solunum ¢abasi devam
ettigi icin bu hareketler sinyalerde hala goriilmektedir. Parmaktan 6l¢iilen SPO2 sinyali
ile apne arasindaki gecikme ise akcigerden elde edilen oksijenin parmaga ulasmasinin
belirli bir siire gerektirmesidir. Nefes aligveris gerceklesti§inde SPO2 seviyesi yine
normal diizeylere ulagsmaktadir. Apne epizodlar sirasinda gerceklesen uyanayazma
(arousal) durumlar ile nefes aligverisinin tekrar devam edisi, EEG’de kisa siireli alfa
aktivitesi olarak ve hava akisi sinyallerinde goriilmektedir. Farkli bir hastadan alinan
OSA uyku analiz sinyalleri Sekil 1.4’de verilmistir (Cowie, 2017). Buradaki sinyaller
sirastyla horlama, hava akisi, toraks hareketi, abdominal hareket, SPO2 seviyesi ve kalp
atisin1 gostermektedir.  Sekil 1.4 ve Sekil 1.3’de goriilen tipik OSA davranislari
bulunmakla birlikte burada horlama sensoriinde nefes alim sirasinda bazi
hareketlenmeler goriilmektedir.  Uzun siire nefessiz kalma (apne) durumu daha
sonrasinda horlamali/giirtiltiilii nefes alma sekline dontisebilmektedir. Nabiz sinyalleri
apneye gore biraz gecikmeli degistiginden aralarindaki alakay1 direkt farketmek Sekil
1.4’te goriildiigii gibi diger sinyallere gore biraz daha giictiir.

CSA’ya sebep olan anormallikler beyin sapindaki solunum merkezlerinin
solunum diizenlemesinden kaynaklanmaktadir, yani sinirsel bir durumdur. Kalp
yetmezligi ve kronik opioid (uyusturucu-agri kesici ilag) kullanimi da CSA’ya sebepler

arasinda gosterilmektedir (Javaheri ve Dempsey, 2013). Kandaki PaCO, (kandaki



Sekil 1.4. Farkli bir OSA hastasinin uyku analizinden bir kesit (Cowie, 2017; Pearse ve
Cowie, 2016)

karbondioksit miktar1)’nin bir miktar artmasi kimyasal hassasiyetten dolayr Kkisiyi
anormal bir hiperventilasyon (hizli ve derin nefes alma) durumuna sokar.
Hiperventilasyon sonucu PaCO, miktar1 apne esiginin altina diigser ve nefes almak icin
olusan sinirsel diirtii solunum i¢in ¢ok diisiik kalir. Bu durumda hava akig1 tamamen
veya kismi olarak durur. PaCO, seviyesinin artmasiyla bu durum tekrar eder. CSA’nin
bir ¢esidinde ise hiperventilasyonun hipoventilasyon (¢ok si§ ve yavas nefes alma) ile
takip edilmesi sonucu Cheyne-Stokes solunum tipi ortaya ¢ikar. CSA’da OSA’dan farkli
olarak apne sirasinda solunum cabasi yoktur (Cowie, 2017; Eckert vd., 2007). Bu
durum Sekil 1.5’de verilmistir. Sinyalerin siralamas1 Sekil 1.4 icin verilen siralama ile
aynmidir. CSA’da Sekil 1.5°de verildigi gibi apne aninda solunum ¢abasi olmadig icin
toraks ve abdominal bolgede bir hareket yoktur. Horlamay1 6lgmek icin konulan
sensorde de bir hareketleme yoktur. SPO2 miktar1 yine nefes almay1 gecikmeli olarak
takip etmektedir. Hava akigi ise artip azalan (Kresendo-Dekresendo) bir ortiintii olan
tipik Cheyne-Stokes solunumunu gostermektedir.

MSA, OSA ve CSA'nin karigimu olup iki cesidin 6zelliklerini de tasir (Yang vd.,
2019). Sekil 1.6’de 3 apne cesidinin karakteristik 6zellikleri verilmistir.
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Sekil 1.5. CSA hastasinin uyku analizinden bir kesit (Cowie, 2017; Pearse ve Cowie, 2016)

Obstructive Mixed Central
(no airflow (no airflow with and (no airflow and no
with respiratory without respiratory respiratory effort)
effort) effort)
Airflow H *—m— H
Respiratory W m nm * "n
effort

Sekil 1.6. Uc cesit apnenin 6zellikleri (Rundo, 2019)



Sekil 1.6’de goriildiigli iizere MSA, OSA’da bulunan apne anindaki solunum
cabast ve CSA’da bulunan apne anindaki solunum hareketinin kesilmesi olaylarini

birlikte barindirmaktadir. Ug apnede ortak olarak nefeslerin apne aminda kesilmesi

gozlenmektedir.
e N
f/ Ust hava yolu \
/f Solunum kontrol fonksiyon Alkol ve Kalp \
| dengesizligi IObeziteI Yas bozuklugu Irk sigara yetmezligi '
i J
Uyku Apnesi
S E S S S B
Sempatik Metabolik I Enflamasyon l Oksidatif Vaskiler Aralikli Uyku
sinir aktivite | | dizensizlik stres endotelyal hipoksi béltinmesi
artigi bozukluk
i J
h 4 \ 4 l’ l l
'. Kalp {Tip-2 diyabet| | Hipertansiyon Olam Atriyal "
\ rahatsizliklari l_'l fibrilasyon /ﬁ

Sekil 1.7. Apneye sebep olan ve apne sonucu olusabilen hastaliklar

Apneyi olusturabilecek risk faktorlerinin ve bunun sonucunda apnenin sebep
olabilecegi rahatsizliklarin bir kismi1 Sekil 1.7°de verilmigtir. Risk faktdrlerinden bazilar
obezite, uyusturucu ila¢g kullanimi, alkol ve sigara kullanimi gibi degistirilebilir durum
veya Ozelliklerken, yas, cinsiyet, irk gibi baz1 6zellikler ise degistirilemez faktorlerdir.
Erkeklerde apne yayginlig1 kadinlara gore 2-3 kat daha fazladir. Bu fark kadinlarin
menapoza girmesiyle azalmaktadir (Cowie, 2017). Irka bagl yiiz sekilleri, viicuttaki
yag dagilimlari, kimyasal reseptorlerin hassasiyetleri apnenin ortaya ¢ikig oranini
degistirmektedir. Afroamerikan ve asyalilarda apne oranlar1 daha yiiksek goriilmektedir
(Young vd., 2002). Ust hava yollarinin tikanmasina, mekanik strese ve daha farkli
durumlara sebep olarak obezite apneyle yiiksek korelasyon icindedir. Obez Kkisilerin
%40-60’1nda uyku apnesi bulunmaktadir. Bir arastirmada vucut agirligindaki %10
miktarindaki bir artisin AHI’de %32’lik bir artmaya sebep olup uyku apnesinin siddetini
arttirdi@ini belirtmektedir (Peppard vd., 2000). 30-49 yaslar1 arasinda viicut kitle indeksi
(BMI) 25’ten az olan kisilerde OSA yaygmlhig: erkeklerde %7 ve kadinlarda %1.4
olarak goriilirken BMI’s1 30-39.9 arasinda olan erkeklerde bu oranin %44.6 ve
kadinlarda %13.5’e ¢iktig1 kaydedilmistir (Peppard vd., 2013). Yine ilerleyen yasla



birlikte apne yayginlifinin arttig1 birden ¢ok calismada gozlemlenmistir (Groth, 2005;
Mehra vd., 2007; Peppard vd., 2013). Uyku apnesi sonucuda oksidatif stres, aralikli
hipoksi, enflamasyon gibi ara katmanda olusan rahatsizliklar sonrasinda Kkalp
yetmezli8i, tip-2 diyabet, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon gibi ciddi hastaliklara ve
hatta 6liime sebep olabilmektedir. OSA kalp yetmezligi olan hastalarda yaygin olup bu
kisiler i¢in ciddi negatif sonuclar dogurabilmektedir. Kalp yetmezligi hastalarinin
CSA’ya yakalanma riskleri de yiiksektir. Semptomatik kalp yetmezligi hastalarinda
uykuda solunum bozuklugu yayginlig1 %40-%60 olup, OSA vakalar1 bunlarin yaklasik
ticte birini olusturmaktadir (Oldenburg vd., 2007). Son calismalar, direncli
hipertansiyonu olan bireylerde OSA oranmm %73-%82 (Muxfeldt vd., 2014;
Martinez-Garcia vd., 2013), atriyal fibrilasyonu olan bireylerde %76-%85 (Naruse vd.,
2013; Abumuamar vd., 2018), tip 2 diyabetli bireylerde %65-%85 (Foster vd., 2009),
felcli bireylerde %71 (Seiler vd., 2019) ve bariatrik (obezite) cerrahi geciren hastalarda
%71-%77 (Sareli vd., 2011; Peromaa-Haavisto vd., 2016) olarak tahmin etmektedir.

1.2. Hastah@m Yayginhg ve Orneklerle Bazi Ulkelere Maliyeti

Uyku apnesinin, 6zellikle de daha yaygin alt tiir olan OSA’nin Wisconsin uyku
toplulugunun yaptig1 arastirmaya gore Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
erkeklerin yaklasik %34’linde kadinlarin ise %]17’sinde oldugu belirtilmektedir
(Peppard vd., 2013). OSA yayginliginin biraz daha yiiksek oldugu Jackson Kalp Uyku
aragtirma grubunda, 50-80 yas aras1 Afro-Amerikan yetigkinler arasinda OSA sikliginin
%53,6 oldugu ve bireylerin %?20,4’linde orta ila siddetli OSA bulundugu tahmin
edilmistir (Johnson vd., 2018). Cok Etnikli Ateroskleroz calismasinda, 54 ila 93 yas
arasindaki yetigkinlerde OSA siklig1 %60°1 asmis ve beyaz bireylerin %30,3’iinde,
Afrika kokenli Amerikali bireylerin %32,4’linde, Hispanik bireylerin %38,2’sinde ve
Cin kokenli katilimcilarin %39,4’iinde orta ila siddetli OSA goriilmiistiir (Chen vd.,
2015). Diger yiiksek gelirli iilkelerde de benzer bir OSA prevalanst mevcuttur (Tufik
vd., 2010; Arnardottir vd., 2016; Fietze vd., 2019; Heinzer vd., 2015). OSA yayginligi
1990-2010 yillar1 arasinda erkeklerde %7.5 ve kadinlarda %4.2 mutlak artis olmakla
birlikte toplamda yaklagsik olarak %30 artmistir (Peppard vd., 2013).

OSA’nin yayginligina dair 16 iilkeden 17 adet arastirmanin verilerine dayanarak

yapilan bir calismada Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) 2012 skorlama
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Sekil 1.8. Uyku apnesinin en yaygin oldugu tahmin edilen 10 iilke ve hasta sayilari
(Benjafield vd., 2019)

kriterlerine uygun sekilde BMI, 1tk ve cografik yakinliklar hesaplanarak olusturulan
algoritma ile uyku apnesinin diinyadaki yayginlig1 hakkinda tahminler yapilmistir. Sekil
1.8’de verilmis bu yayginlik haritasinda goriildiigi iizere Cin, Amerika Birlesik
Devletleri, Brezilya ve Hindistan ilk siralar1 almaktadir. Bununla birlikte yine AASM
2012 skorlama kriterleri kullanarak yapilan tahmine gére AHI degeri hafiften agir apne
derecesine kadar 30-69 yas aras1 erkek-kadin kisi sayisinin diinya genelinde 936 milyon
kisi oldugu tahmin edilmektedir. Apne derecesi ortadan agira kadar olan kisi sayisinin
ise 425 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir (Benjafield vd., 2019).

Tablo 1.1°deki veriler AASM tarafindan ABD i¢in 2015 yilinda teshis edilen ve
edilmeyen OSA hastalarinin iilkeye maliyetini gostermek i¢in yapilan "Amerika’ya
Milyarlara Mal Olan Gizli Saglik Krizi" adli sansasyonel bir baglifa sahip raporda
sunulmustur (Frost, 2016). Rapor ABD’de yaklasik 245 milyon yetigkin niifusun 23.5
milyonunun teshis edilmemis, 5,9 milyonunun teshis edilmis OSA hastas1 oldugunu
tahmin etmektedir. Teshis edilmemis hastalarin hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet,
astim ve diger solunum rahatsizliklari, uykusuzluk, depresyon, anksiete ve diger mental

problemlere dayali durumlardan dolay1 30 milyar dolarlik bir harcama gerektirmektedir.



Tablo 1.1. ABD’de 2015 yil1 igcin OSA’nin teshis edilmemis maliyet yiikii ile teshis ve tedavi
maliyetleri (Frost, 2016)

Teshis Edilmemis Teshis Edilmis
OSA Hasta Sayis1 23.500.00 5.900.000
Teshis Edilmemis Teshis Edilmisg
OSA Maliyet OSA Maliyet
(Milyar Dolar ($)) (Milyar Dolar ($))
Alakal1 Hastaliklar 30 Teshis, Testler 0.8
ve Mental Saglik ve Diger Siirecler ’
Motorlu Tasit Ameliyat Dis1
Kazalar 26,2 Tedaviler 6.2
Is Yeri Kazalar 6,5 Ameliyatla Tedavi 5.4
Verim Kaybi 86,9
Toplam Maliyet
(Milyar Dolar ($)) 149,6 124
Kisi Bas1 Maliyet 6,366 2,105

Yine oliimle veya yaralanmalarla sonuclanan OSA kaynakli motorlu tasit kazalarinin
26,2 milyar dolar kayba sebep oldugu belirtilmistir.  Bagka bir calismada OSA
hastalarinin ig basindayken neredeyse 2 kat daha fazla yaralanmaya meyilli olduklarini
ortaya koymustur (Allen vd., 2015). Verim kayb1 ile birlikte teshis edilmemis OSA
hastalarinin ABD’ye yillik 149,6 milyar dolar gibi biiyiik bir maliyete sebep olduklari
vurgulanmustir. Ote yandan teshis edilmis OSA hastalarinda teshis, testler, ameliyath ve
ameliyatsiz c¢oziimler dahil toplamda 12,4 milyar dolarlik bir biitge gerektirdigi
goriilmiistiir. Bu rapora gore teshis edilmemis OSA hastalar yaklasik 12 kat daha fazla
gidere neden olmaktadir (Frost, 2016).

OSA’dan 6nemli dl¢iide etkilenen klinik (6rn. diyabet) ve klinik olmayan (6rn.
araba kazalar1) vakalarmn Italya’da yilda 10,7 ila 32,0 milyar € arasinda degisen bir
ekonomik yiike katkida bulundugu tespit edilmistir.  OSA’nin tedavi edilmemesi
nedeniyle bozulan yasam kalitesinin maliyeti yilda 2,8 ila 9,0 milyar Avro arasindadir.
Bu maliyetler, su anda OSA’nin teshis ve tedavisi i¢in katlanilan 234 milyon €/y1l’dan

onemli Olciide daha yiiksektir (Borsoi vd., 2022).

1.3. Teshis

Uyku apnesi yayginlhiginin yiiksek olmasina ragmen hastalarin uyku sorunlarini
genellikle klinisyenlere bildirmemesi nedeniyle c¢ogu hasta teshis edilmemis

durumdadir. Hastalik siiphesi olan kisilerin horlama, gece nefes durmalari ve giin i¢cinde
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asir1 yorgunluk veya uykululuk hali teshis i¢in en 6nemli belirteclerdendir (Gottlieb ve
Punjabi, 2020). OSA riskini degerlendirmek i¢in mevcut anketler arasinda birinci
basamakta kullanilmak iizere gelistirilen Berlin Anketi (Netzer vd., 1999) ve ameliyat
oncesi tarama icin gelistirilen STOP-Bang anketi (Chung vd., 2008) bulunmaktadir.
Epworth Uykululuk Olgegi (Johns, 1991) hem klinik uygulamada hem de arastirmalarda
uykululugu degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak OSA icin diisiik
duyarliliga sahiptir (Chiu vd., 2017). Ust hava yolunun muayenesi tonsiller hipertrofi,
makroglossi veya retrognati gibi anatomik anormallikleri ortaya koyabilir, ancak normal
iist hava yolu muayene bulgular1 OSA’ya has denilemez. Klinik degerlendirme OSA’y1
diisiindiirtiyorsa, tanisal dogrulama i¢in gece boyunca polisomnografi testi yapilmasi

gerekir.

1.3.1. Polisomnografi

Polisomnografi (PSG) uyku problemlerinin teghisi i¢in uzun zamandir kullanilan
altin standart degerlendirme araci (golden standart) olarak kabul edilmektedir (Cowie,
2017). Rutin bir PSG, uyku evrelerini, bacak hareketlerini, hava akisini, solunum
cabasini, kalp atis hizim1 ve ritmini, oksijen satiirasyonunu ve viicut pozisyonunu
kaydetmek icin kapsamli bir izleme sistemi gerektirir. Tip I uyku calismasi olarak da
bilinen bu ¢alisma tiirii, calisma siiresi boyunca egitimli bir uyku teknisyeninin hazir
bulundugu bir uyku laboratuvarinda yapilir. PSG’ler oncelikle OSA, merkezi uyku
apnesi ve uyku ile iligkili hipoventilasyon/hipoksi dahil olmak iizere uyku ile iligkili
solunum bozukluklarini teghis etmek icin kullanilir (Rundo ve Downey 111, 2019).

Bir PSG ol¢iimii icin potansiyel hastaya takilan cihazlarin 6rnek gosterimi ve
toplanan sinyaller Sekil 1.9’da verilmistir.  Sekil 1.10’da ise EEG baglantis1 igin
kafatasina yapilan baglantilarin noktalar1 verilmistir. Bu sekillerden de anlagilacag gibi
PSG ol¢timii dolayisiyla hastanin normal bir vakitte uyumak icin i¢inde bulunacagi
durumdan ¢ok daha rahatsiz bir hal i¢ine girmesi gerekmektedir.

PSG o6l¢timii i¢in viicuda baglanan sensorlerin bir listesi Tablo 1.2°de verilmistir
(Rundo, 2019).

EEG sinyallerinin Olgiilmesi i¢in 12 adet elektrot gerekmektedir. — GOz
hareketlerinin Ol¢iilmesi i¢in Elektrookiilografi (EOG)’de 4 adet elektroda ihtiyac

duyulmaktadir. Analiz edilen kisinin uykuda/uyanik durumunun anlasilmasi i¢in sag,
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Sekil 1.9. Polisomnografi i¢in hastaya yapilan baglantilar (Crivello vd., 2019)
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Sekil 1.10. EEG o6l¢iimii i¢in kafatasi baglanti noktalari (Rundo ve Downey 111, 2019)
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Tablo 1.2. PSG ol¢iimii i¢in viicuda baglanan sensorler

Parametre Elektrot(lar)
Kalp Atimi EKG
. F3-M2, F4-M1, C3-M2,
Beyin Dalgalar1 (EEG) C4-M1. O1-M2, 02-M?2
Goz Hareketleri (EOG) E1-M2 ve E2-M1
Uykuda/Uyanik, REM uykusu, CHIN-EMG,
Cene ve Bacak Hareketleri (EMG) R-LEG, L-LEG
Oro-Nasal Hava Akig1 Nasal trapsc}user,
Termistor
Torako-Abdominal Caba Gogiis, Abdomen
Oksijen Saturasyonu SAO,
Horlama Mikrofon
Viicut Pozisyonu Video/Pozisyon Sensorii

sol bacaga ve ceneye Elektromiyografi (EMGQG) elektrotlar1 takilmalidir. Agiz ve
burundan gelen hava akisinin 6lciilmesi i¢in bir termistor, nefesin siddetini 6l¢mek icin
bir nasal basing transdiiseri ve horlamanin anlasilabilmesi i¢in bunlara entegre bir
mikrofon gereklidir. Gogiis ve karindan nefes aligveris ¢cabasinin dl¢timesi i¢in buradaki
hareketi elektrik sinyallerine dondiiren piezokristal sensorler takilmalidir. Kandaki
oksijen miktarinin Olciilmesi icin Pulse oksimetre (PPG), viicut pozisyonunun
anlasilmasi i¢in ise ya video tabanl bir goriintiileme ile veya bir pozisyon sensorii ile bu
verilere ulagilmalidir. Hastaya takilan sensorler uyku teknisenleri veya uzmanlarin

tercthine gore karbondioksit sensorii veya kol EMG’si gibi farkli sensor cesitleriyle

arttirilabilir.
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Sekil 1.11. PSG ol¢timii igin sensorlerden alinan OSA hastasina ait sinyaller (Rundo ve
Downey III, 2019)
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OSA’ya sahip bir hastanin PSG 6rnegi Sekil 1.11°de goriilmektedir. Bahsedilen
sensorlerle elde edilen Olciim sinyalleri bir uzman veya uyku teknisyenleri tarafindan
skorlanip AHI degerleri elde edilir ve buna gore hastaya sonraki asamada neler yapilmasi
gerektigi aktarilmaktadir.

Halihazirda, OSA tanis1 i¢in gece boyunca laboratuvarda yapilan PSG altin
standart olmanin yaninda maliyetli, is yiikii yiikksek ve hastalar i¢in sensOr sayisi
yiiziinden rahatsizligr fazladir. Uyku laboratuvarlarina sinirli erisim, bircok uzak
bolgede sorun olmaya devam etmektedir. Bu ylizden evde test calismalar1 de8er

kazanmaktadir (Gu vd., 2020).

1.3.2. Kapasitif Sensorlerle Teshis Calismalar

Hastanede yapilan standart PSG’ni bazi dezavantajlarindan dolay: aragtirmacilar
uyku apnesinin teshisi i¢in farkli yontemler iizere ¢calismalar yapmaktadirlar. Bunlardan
biri kapasitif sensorlerin kullanilmasidir. Kapasitif sensorlerin kolay olusturulabilmeleri,
yiiksek hassasiyetleri, kiiciik boyutlar1 ve diger sensor tiplerine gore diisiik maliyetli
olmalar1 onlar1 6n plana ¢ikarmaktadir (Kara vd., 2022; Yavsan vd., 2024).

CSA’nin OSA’ya gore farkli komplikasyonlar icermesi ve OSA’ya kiyasla
yayginlik acgisindan oldukca diisiik olmasi arastirmacilar1  OSA  teshisine
yogunlastirmistir (Donovan ve Kapur, 2016). Uyku apnesini kapasitif sensor veya
sensorlerle teshis etme caligmalarinin bulunmasi amaciyla Scopus ve Web of Science
veri tabanlar1 kullanilmistir.  Bu platformlarda arama yapilirken "(capacitor OR
capacitance OR capacitive) AND sensor AND apnea" anahtar kelimeleri ile tarama
gerceklestirilmistir. Bu tarama sonucunda iki veri tabaninda ortak olan ¢aligmalardan
sadece biri alinarak toplamda 31 calisma elde edilmistir. Bunlardan 6 tanesi konuyla
alakali bulunmadig1 i¢in calisma sayist 25’e inmigstir. Elde edilen 25 ¢alismada iiretilen
sensOr veya sensorlerle gercek hasta ilizerinde apne teshisi yapan calisma sayis1 1
tanedir. Geriye kalan calismalar {iiretilen sensoriin apne teshisinde kullanilmak {izere
potansiyeli oldugunu belirtmiglerdir. Gergek hasta iizerinde deneme yapilmayan ve sirf
simiillasyon olmayan calismalarda saglikli bireyler iizerinde baz1 kisa ve uzun siireli
Olciimler saglanmistir.

Okubo ve arkadaslar1 kapasitif bir mikrofon ve bir termokuplu maske icerisine

yerlestirip nefes aligveris ve dksiirme sinyallerini 6l¢cmeye ¢aligsmiglar ve apne veya astim
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gibi durumlarda kullanilma potansiyeli oldugunu séylemislerdir (Okubo vd., 2009).

Lee ve arkadaglar1 yatakta uzanan kisinin pozisyonunu anlamak icin kapasitif
olarak kuplajlanan Elektrokardiyogram (ccECG) tabanli 12 elektroda sahip bir sistem
tasarlamiglardir. Yataga konulan elektrotlarin dlciim yapilacak kisilere direkt bir temast
yoktur. 13 saglikli birey iizerinde yapilan ol¢iimlerde EKG sinyallerinde olan QRS
dalgalarinin morfolojik ©zellikleri c¢ikarilmigs ve bunlarla bazi makine 68renmesi
algoritmalar: egitilmistir. Sonug olarak Support Vector Machine (SVM) ve Radial Basis
Function (RBF) algoritmalar1 ile %98,4 oraninda dogrulukla sirt {istii, sag taraf iizere,
sol taraf iizere, yiiziistii yatis pozisyonlar: siniflandirilmigtir.  Yatis poziyonu tespitinin
uyku apnesi, uyku evreleri tespiti veya yatak yarasi olmasinin engellenmesinde
kullanabilecegini belirtmislerdir (Lee vd., 2013).

Luis ve arkadaglar1 Sekil 1.12a’da goriildiigii tizere LC osilator tabanli bir devre

tasarlamiglar ve Sekil 1.12b’da gosterildigi sekilde bunu yataga yerlestirmisleridir.
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Sekil 1.12. Olusturulan devre ve elektrotlar (Luis vd., 2014)

Elektrotlar arasinda olusan kapasitansin nefes aligverisle degismesiyle devre
cikisindaki sinyal frekansi Sekil 1.13’daki gibi degismis ve bununla da solunum
sinyallerini 6l¢miislerdir. Olusturulan bu yapiyla uyku apnesi ve sonrasindaki tetkiklerin
yapilabilecegini 6ne siirmiislerdir (Luis vd., 2014) fakat uyku apnesinin hasta tizerinden
veya taklit edilerek Olctimiine dair bir calismada bulunmamaiglardir.

Chattopadhyay ve arkadasi Mikroelektro-mekanik sistemler (MEMS) tabanlh
nasal bir kapasitif basin¢ sensoriinii sanal ortamda tasarlayip simiile etmislerdir. Yine bu
sensOr icin okuma devresini de simiilasyon ortaminda tasarlamiglardir. Olusturduklari
sensoOriin gerceklestirilmesiyle uyku apnesi, astim gibi hastaliklarda kullanilabilecegini
belirtmiglerdir (Chattopadhyay ve Chakraborty, 2015). Fakat calismanin gercek hastaya
gecirilmemis olmasi degerlendirmeyi zorlastirmaktadir.

Steven ve arkadaglari nefes aligverisinin apne teshisinde 6nemli bir belirteg
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Sekil 1.13. Deneklerin solunum sinyalleri (Luis vd., 2014)

olmasini goz Oniinde bulundurarak bunu torakstan Olcebilecek kapasitif ve endiiktif
tabanli sensorler yapip karsilastirmiglardir. Olusturulan kapasitif sensor yapis1 Sekil
1.14°de goriilmektedir. Lastikli bir yap1 ile nefes alip verildikge i¢ ige girip ¢ikan sensor
plakalar1 kapasitans1 degistirmektedir. Olusturulan karsilastirma sonucunda kapasitif
sensOriin daha kolay olusturuldugu ve daha lineer c¢ikisa sahip oldugu goriiliirken,
indiiktif sensoriin yap1 ve devre karmasikliginin daha fazla oldugu belirtilmisir. Fakat
torakstan genislemeyi O0lcmede indiiktif sensorde de hassasiyet acgisindan bazi {istiin

noktalar oldugunu gozlemlemislerdir (Stevan vd., 2016).
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Sekil 1.14. I¢ ice gecme prensipli kapasitif sensor (Stevan vd., 2016)

Takano ve arkadaglar1 yiiksek giris empedansina sahip yataga serilebilen
kapasitif sensor tasarlamiglardir.  Bu sensor ile EKG dalgalar1 ve nefes aligveris
hareketlerini 6lgmek istemiglerdir. Olusturulan sensor ve devre semas: Sekil 1.15°de
verilmistir. (Takano vd., 2017)

7 saghikli kisi lizerinde 6 saat boyunca uyku testi yapip referans sensorlerle

Olctimlerini kiyaslamiglardir. EKG sinyalindeki T ve R dalgalarimi %90 oraninda
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Sekil 1.15. Elektrot yerlesimi ve devre semasi (Takano vd., 2017)

hassasiyet ve dogrulukla tespit edebilirlerken nefes aligverisi %70 oraninda daha diisiik
bir dogrulukla bulabilmislerdir. Sekil 1.16 deneklerden biri nefesini tutmus ve sistemin
cevabina bakilmigtir. Her ne kadar sinyaller de fark bulunsa da elde edilen sinyallerin
genliklerinin ¢ok diisiik olmas1 ayirt edilebilirligi diisiirmekte olup hareket dolayisiyla
olusan artifaktlar bunu iyice kotii hale getirmektedir. Ileriki calismalarda sistemlerini

geligtirip OSA tespiti icin kullanilmasin1 hedeflemektedirler (Takano vd., 2017).
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Sekil 1.16. Nefesin tutularak referans ve olusturulan sensorlerden Sl¢iimii (Takano vd., 2017)

Park ve arkadaslari gozenekli bir ecoflex ara malzemesi olusturup kapasitif
basing sensoOrii yapmiglardir.  Bu sensoriin bir kemer yardimiyla karin bolgesine
yerlestirilmesiyle nefes aligveris sirasindaki Sekil 1.17a’da goriildiigii gibi karnin sisip
sonmesinden faydalanip solunumu 6l¢meye calismislardir. Ug saglikli denek iizerinde
nefes aligverisi testleri yapmakla beraber Sekil 1.17b’de verilen nefes tutma deneyini de
gerceklestirmislerdir. Olusturduklar1 bu sensorle uyku apnesi, astim vb. diger solunum
rahatsizliklarinda dl¢timler yapilabilecegini belirtmislerdir (Park vd., 2017).

Rus ve arkadaglar1 bir kanepeye 8 adet iletken kumas dikmigler ve bu iletken
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Sekil 1.17. Kapasitif basing sensorii hareket ve sinyalleri (Park vd., 2017)
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kumaslar1 kullanarak bir kapasitif sensor sistemi olusturmuslardir. Bu sistem {izerinde
15 denege 14 farkli postiirde kanepe iizerinde 10 saniye durmalar1 sOylenip veriler elde
edilmistir. Makine O0grenmesi algoritmalarint bu verilerle egittikten sonra siniflama
islemleri gergeklestirilip en iyi simiflamay1 %95,5 ile SVM algoritmasit saglamistir. Bu
postiir tanima sistemiyle apne teshisi veya diger saglik durumlarina katkida

bulunulabilecegini belirtmislerdir (Rus vd., 2017).

Sekil 1.18. Iletken kumaslarin kanepeye dikilmesiye olusturulmus kapasitif postiir siniflama
sistemi (Rus vd., 2017)

Castro ve arkadaglar1 Sekil 1.19°da verilen ccECG sistemi ve referans bir ECG
ile 15 saglhikli kisiden sirt iistii, sag ve sol tarafa uzanacak sekilde 10 dakikadan
toplamda 30 dakikalik kalp atimi verisi toplamiglardir. Toplanan bu sinyallerden
cikarilan ozelliklerle sinyal kalitesi siniflandirilmaya ¢alisgilmistir. Kalp atimi ve kalp
attm hiz1 degigkenligi ccECG ve ECG’de %95 civarlarinda benzer cikarken sinyal
morfolojisi acisindan benzerlik yeterince iyi ¢ikmamistir. Uyku apnesi teshisinde
kullanilma potansiyelinin oldugu belirtilen c¢alismada gercek hastalar {izerinde
calisiilmamasi ileride tamamlanmasi planlanan bir eksiklik olarak sunulmus ve nefes
alim sinyalerinin de ECG’den elde edilmis solunum (EDR) yerine hastay1 rahatsiz
etmeyecek bir nefes aligveris Ol¢iimii metoduyla olmasimnin daha iyi olacagim
belirtmislerdir (Castro vd., 2018).

Areekath ve arkadaslar1 nefes aligverisinin sagligin kotiilesmesini gosteren en
onemli belirteclerden biri oldugunu belirtmis bunun yaninda bu 6l¢iimiin yeni dogan,
viicudunda yaniklar olan vb. kisiler i¢in giyilebilir olmasinin zorluklarindan bahsetmis

ve sonrasinda vuciida giyilmeyip temassiz olarak Ol¢lim yapabilecek Sekil 1.20°de
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Sekil 1.19. En solda yataga serilen ccECG sistemi, ortada sirt iistii yatarken elektrot se¢imi
ve en sagda sol tarafa yatinca secilen elektrotlar(Castro vd., 2018)

verilen kapasitif sensor yapisim Onermislerdir.  Bu yapida i¢ elektroda 2,5 kHz
frekansinda bir alternatif akim (AC) sinyali verilmis daha sonra dis elektrotlardan insan
bedeni iizerinden kuplajlanan sinyalleri toplamislardir.  Onerilen kapasitif sensor
yapisinin yine ayni amagla kullanilan kizildtesi (IR) sensorlere kiyasla basing ve
pozisyona daha az duyarli oldugunu ayrica radar temelli Ol¢iimler gibi pahali ve

karmagik sinyal igleme agamalar1 gerektirmedigini belirtmiglerdir (Areekath vd., 2018).

Some of the electric field lines

on the sensor sheet

Outer Electrode - »

Sekil 1.20. flekten kumaslarla solunum 6l¢iimii icin olusturulan kapasitif sensdr yapisi ve
Olciim sirasinda meydana gelen elekrik alan gosterimi (Areekath vd., 2018)

Ayrica uyku apnesi teshisi i¢cin de onemini belirttikleri bu sistemi herhangi bir hasta
tizerinde denemeyip saglikli bir bireyden aldiklar1 nefes sinyali 6rnegini Sekil 1.21 ’de
verildigi iizere sunmuglardir (Areekath vd., 2018).

Small ve arkadaslar1 gdze carpmayan ve hastay1 rahatsiz etmeyen solunum
Olciim sensorlerinin  oneminden bahsedip bunun apne teshisinde kullanilmasinin
gerekliligine deginmigslerdir. National Aeronautics and Space Administration (NASA)
tarafindan iiretilen dielektrik malzemenin neme karst davraniglarindan yararlanip bir

nem sensOrli yapmiglar ve bunu nefes aligverisi Olgmek i¢in kullanmiglaridir.
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Sekil 1.21. Ilekten kumasglardan olusturulan kapasitif sensérle saglikli bir bireyden alinan
solunum sinyalleri (Areekath vd., 2018)

Olusturulan sensor test edilirken Sekil 1.22a’da goriilen diizen kurulmus termistor ve
kapasitif sensorden gelen sinyaller toplanmistir. Kapasitif sensor 30 cm kadar uzaktan
nefes aligverisi Olcebilmistir. Ayrica Sekil 1.22b’de goriildiigii izere normal solunum
sirasinda nefes tutulmus ve apne mimigi yapilarak bu sensoriin apne uygulamalarinda
kullanilabilme potansiyeli gosterilmeye calisilmistir (Small vd., 2019).

Takano ve arkadagi bir yataga iletken kumaslar1 Sekil 1.23 ’de goriildiigii tizere

yerlestirip baz1 biyolojik sinyalleri ve pozisyonlari tespit etmeye calismiglardir. Bu
sinyaller ECG, gogiis-karin solunum hareketleri (RM), Balistokardiyogram (BCG),
vicudun sisteme yakinhigi ve yan stii/sirt Ustli yatis pozisyonlarmi (BPx)
gostermektedir. Yedi erkekten yatakta 6 saatlik uzanma durumunda veriler toplanmugtir.
Referans cihaz olarak Sleep EYE GD700 kullanilmistir (Takano ve Ueno, 2018).
Hastalar geceleyin sensor sistemi iizerine sirt iistii, sag/sol uistii ve oturur halde Sekil
1.24°de goriildiigii lizere iken veriler alinmigtir. Bu verilerde ECG hassasiyeti %90’ 1n
altinda iken nefes aligveris sinyalleri %90’1n hemen iizerinde bir orana sahiptir.
Elde edilen bu verilerin referans sensére uyumu sonucunda Takano ve arkadasi
olusturduklart bu sistemin apne ve bu tarz uykuya dair durumlarin Olgiimde
kullanilabilecegini ifade etmislerdir (Takano ve Ueno, 2018). Bununla birlikte elde
edilen sinyallerin mikro volt civarlarinda olmasi sistemin artifakt ve giiriiltiilere karsi
olan dayaniklilig1 agisindan soru isaretleri olusturmaktadir.

Kim ve arkadaglar1 kolay giyilebilir bir kapasitif kemer sistemi olusturup
bununla solunumu 6lgmeye calismuslardir.  Olgiim yapilirken Sekil 1.25°de verilen
kemer iizerinde iletken kumaglar arasina bir yalitkan konulmus nefes sirasinda iletken
kumaslarin birbirine yaklagsmasiyla kapasitans degisiminden solunum ol¢iilmiistiir.

Olusturulan bu sensorle 7 saglikli erkek iizerinde ticari bir sensoér olan BIOPAC MP150
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Sekil 1.22. Baryum-titanat tabanl kapasitif nem sensorii (Small vd., 2019)
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Sekil 1.23. Ilekten kumaslarla yapilan kapasitif biyolojik sinyal toplam sistemi (Takano ve

Ueno, 2018)
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Sekil 1.24. Kapasitif sensor sistemi ile farkli pozisyonlarda toplanan sinyaller (Takano ve
Ueno, 2018)

Capacitance measurement system
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Capacitive Belt sensor

Sekil 1.25. Solunum 6lgen giyilebilir kapasitif kemer sistemi (Kim vd., 2020)
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ile birlikte Sekil 1.26 ’da verilen 6 farkli pozisyonda 3 dakika boyunca veriler
toplanmistir. Bu verilerden nefes sayis1 ve nefesler arasi siire gibi veriler ¢ikartilmistir.
Sonug olarak olusturduklar: bu sensoriin uyku apnesi gibi solunma dair rahatsizliklarin

tespitinde potansiyel tasidigini ileri siirmiiglerdir (Kim vd., 2020).

Supine (P1) Standing (P2) Sittng (P3)

Side lymg (P4) Cervical Flexuon (P5) Cervical Extension (PG)

Sekil 1.26. Giyilebilir kapasitif kemer sisteminin test edildigi postiirler (Kim vd., 2020)

Huysmans ve arkadaslari uyku apnesi skorlanirken kisinin uykuda/uyanik
tespitinin bu skora etkisinin Oneminden bahsedip bunun nefes ve kalp atiglarim
kullanacak bir yap1 6nermislerdir. Leuven uyku laboratuvarina gelen AHI’s1 10’dan
kiiciik olan 81 hastanin PSG verilerinin yaninda bunlarin 8 tanesinden ccECG verilerini
toplamigtir.  Bu verilerden nefes ve kalp atis1 6n iglemeden gecirdikten sonra 30
saniyelik segmentler kullanilip Sekil 1.27°de i¢ yapis1 verilen Convolutional Neural
Network (CNN) ile kisilerin uykuda/uyanik simmiflamasi yapilmistir. Normal ECG ile
yapilan siniflamalara gore ccECG kullanildiginda performans diislisii gozlemlenmistir
(Huysmans vd., 2020).

Matthies ve arkadaglar1 kendin yap (DIY) konseptiden yola ¢ikip Sekil 1.28°de
verilen iizerinde basing ile anahtar seklinde calisan ve esnek aliiminyum levhalardan
meydana gelen kapasitif sensorlerle yatak iizerine serilen bir mat tasarlamiglardir. Bu
sistem sayesinde sirt Ustli, yiiz istii, sag ustii yatig, sol {iistli yatis ve oturma
durumlarindan olusan 5 postiirii siniflayabilmigleridir.  Veriler 11 adet katilimcidan
toplanmis, Random Forest makine Ogrenmesi algoritmasi ile %85’lik bir siniflama
dogruluguna erigsmigslerdir. ~ Yapilan c¢alismanin uyku apnesine bakan tarafi icin

aragtirmacilar, viicut pozisyonun uyku apnesini tetikleyebilecegini belirtip pozisyon
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Sekil 1.27. CNN tabanli uykuda/uyanik siniflayicist (Huysmans vd., 2020)

tespitiyle hastalarin boyle durumlarda ses, titresim veya farkl bir sekilde uyarilmasi ile

bu halden cikarilabilecegini ifade etmislerdir (Matthies vd., 2021).

Sekil 1.28. Basinca gore anahtar gorevi goren ve kapasitif sensorlerden olusan postiir
siniflayict mat yapisi (Matthies vd., 2021)

Al-Hamry ve arkadaglar1 ¢ok calisilmig bir materyal olan ve mekanik stabilite,
degistirilebilir elektriksel o©zelliklere sahip grafen oksit malzemesini kullanarak
solunumu O6lgen bir kapasitif-rezistif nem sensorii yapmuslardir. Olusturulan sensoriin
uyku apnesi sirasinda nefes dlciimlerinde kullanilabilecegini belirtmislerdir (Al-Hamry
vd., 2021). Olusturulan sensorle elde edilen bir nefes aligveris grafigi Sekil 1.29’da
verilmistir.

Xia ve arkadaglari Polydimethylsiloxane (PDMS) ara malzemeli bir kapasitif

basing sensorii ile insan iizerinde atletik ve fizyolojik Olciimler yapmiglardir. Bu
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Sekil 1.29. Grafen oksit tabanli bir nem sensorii ile elde edilen solunum sinyali (Al-Hamry
vd., 2021)

olciimlerden biri nefes aligverisidir. Uretilen PDMS tabanli kapasitif basing sensorii
Sekil 1.30a’da goriildiigii tizere yastik altinin sol, orta ve sag tarafina yerlestirilmisgtir.
Daha sonra denekten uzanmis halde bagsi yastiktayken belli bir siire derin ve sonra
normal nefes alip vermesi istenmis bu sirada Sekil 1.30b’de goriilen veriler kapasitif
sensorlerden toplanmistir. Olusturulan bu sistemle solunumun PSG o6l¢iimlerine gore
hastaya daha az rahatsizlik verecegini ve PDMS tabanli kapasitif sensorlerin uyku
apnesi gibi rahatsizliklarin Ol¢iimiinde potansiyellerinin kesfedilmesi gerektigini
belirtmigleridir (Xia vd., 2021).

Takano ve arkadaglar kapasitif kuplajlama ile yastik icerisine yerlestirdikleri
Sekil 1.31°’de gosterilen elektrotlu yapi1 ve devreyi kullanarak, boyundan cECG ve
cEMG sinyallerini toplamaya calismislardir. Apne, astim, kronik obstriiktif akciger
hastaliginin, gece Oksiiriigii ve kalp atis hizindaki degisikliklerle iligkili oldugunu
belirten arastirmacilar uykuda olusan Oksiiriik sinyallerine erismeyi hedeflemislerdir.
(Takano vd., 2021).

Olusturulan devre yapist ve referans sensorler ile ol¢iimler 7 saglikli kisi
tizerinde yapilmistir. Elde edilen grafiklerde Sekil 1.32 ’de goriildiigi gibi cECG icin
baz1 yerlerde sinyal kalitesi diiserken cEMG ona kiyasla daha iyi durumdadir ve

oOksiiriik anlarini 6l¢ebilmistir (Takano vd., 2021). Bununla birlikte sinyal genlikleri cok
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Sekil 1.30. PDMS tabanli kapasitif basing sensorti ile solunum 6l¢iimii (Xia vd., 2021)
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Sekil 1.31. Elektrotlar (kirmizi-mavi) ve devre yapisi (Takano vd., 2021)
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kiigiik olup bozucu etkilere kars1 dayanikliklar1 aragtirilmalidir.
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Sekil 1.32. Elektrotlar (kirmizi-mavi) ve devre yapisi (Takano vd., 2021)

Albaba ve arkadaglar1 12 denekten kapasitif olarak kuplajlanarak solunum ol¢en
bir sistemle nefes aligveris sinyallerini toplayip bu sinyallerin makine &8renmesi ile
kalite siniflamasim1 yapmay1 amaglamiglardir. Bu toplama PSG referans sensorleriyle
birlikte gece yatig sirasinda gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler DS1, DS2, DS3
olmak iizere 3 veri setine boliinmiistiir. DS1’de uyku apnesi oldugu siiphelenilen 11
kisinin uyku apnesi anlar1 ¢ikarilmig verileri bulunmaktadir. DS2’de yine ayni 11 kisinin
uyku apnesi gecirdigi anlardan olusturulmustur.  DS3 ise saglikli bir bireyin
sinyallerinden olugsmaktadir. Elde edilen bu sinyaller 30 saniyelik segmentlere boliiniip
islendikten sonra uzman bir kisi tarafindan Sekil 1.33’te Orneginin goriildiigi lizere
referansa kiyasla 1yi, kabul edilebilir ve kotii seklinde etiketlenmistir (Albaba vd., 2021).

Verilerden 52 adet ozellik ¢ikarilmis bu ozelliklerden en etkili 5 tanesi farkli
algoritmalarla degerlendirildikten sonra secilmistir. Sonrasinda bu 6zellikler
kullanilarak DS1 veri setinin %701 ile egitilen sistem DS1’in geriye kalan %30’u, DS2
ve DS3 iizerinde test edilmistir. Sekil 1.34’de bu veri setleri iizerinde yapilan test
sonuglar1 verilmistir.  Arastirmacilar apne sinyalleri iizerinde yapilan (DS2) kalite
siniflama dogrulugunun digerlerine gore bir miktar daha diisiik olmasina ragmen genel
olarak yiiksek bir performans gostermesini, ¢alismanin apne teshisi i¢in de degerli olup
potansiyel icerdigini ifade etmiglerdir (Albaba vd., 2021).

Jing Liu ve arkadaslar1 seliilloz hidrojel tabanli bir kapasitif-rezistif sensor

iiretmisler ve bunun uyku apnesi teshiside kullanilabilecegini onermislerdir. Uretilen
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Sekil 1.34. Siniflama sonuglar1 DS1 i¢in (a), DS2 i¢in (b) ve DS3 icin (c) iken turuncu
ve kirmizi renkler yanlhs siniflamayi, yesil dogru siniflanmig verileri temsil

etmektedir(Albaba vd., 2021)
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sensor hem normal bir paralel plaka kapasitoriin kapasitansin1 degistiren plakalar arasi
uzaklik ve alan gibi parametrelerle degisirken hem de rezistif 6zelligi ile sicakliga gore
deger degistirmektedir. Bu o6zellikleri kullanan arastirmacilar Sekil 1.35°de goriildigii
izere karin ve gogiisten kapasitif ol¢iimle nefes aligverisi 0lcerken burun deligi Oniine
konan sensorle sicaklik degisimi kaynakli rezistif bir Ol¢ctim yaparak solunumu

Ol¢gmiislerdir (Liu vd., 2022).
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Sekil 1.35. Gogiis ve karindan kapasitif, burundan sicaklifa bagh rezistif teknikle hidrojel
malzeme tabanli solunum 6l¢timii (Liu vd., 2022)

Simic¢ ve arkadaslar1 giyilebilir bir medikal maske igerisine iletken iplikten Sekil
1.36a ’de goriilen interdigitated (i¢ ice gecmis tarak yapisi) elektrotlar dikmis ve bu
sekilde kapasitif bir nem sensorii olusturmuglardir. Olugturduklar1  sensoriin
kapasitansini arduino mikrodenetleyicisinin bir analog ve dijital pinininden yararlanip
kapasitif bir gerilim boliicii kullanarak okumuglardir. Daha sonra alinina veriler akilli
telefon veya bilgisayarda toplanip islenmigtir. Olusturulan sistem 10 adet saglikli birey
tizerinde farkli solunum hizlarinda test edilip deneklerden bir tanesine dair solunum
sinyali Sekil 1.36b’de verilmistir (Simi¢ vd., 2022). Bu sensor yapisinin astim, apne gibi
solunum problemlerinin teshisinde kullanilabilcegini arastirmacilar belirtmis olsa da
solunumu engelleyecek sekilde agzi1 kapatan bu maske yapisinin hastalar da olusturacagi
rahatsizlik incelenmelidir.

Ji-Seon Kim ve arkadaslar1 gozenekli bir eco-flex malzeme {iretip bunu Sekil
1.37°de goriilen prensip ile kapasitif bir basing sensoriinde dielektrik malzeme olarak

kullanmiglardir. Amaglari nefes aligverisi 6lgmek olan aragtirmacilar kapasitif sensoriin
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Sekil 1.36. Medikal maske icerisinde interdigitated yapida kapasitif sensor ve test sonucu
(Simi¢ vd., 2022)
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iletken kismimi1 giimiis ipliklerle bir elbise iizerinde gogiis hizasina elbisenin 6n ve
arkasinda ayrn ayr1 dikmiglerdir. Solunumla birlikte sisip inen gogiis bolgesi kapasitif
basing sensoriiniin plakalar1 arasindaki uzakligi azalttigi icin kapasitans artmig olup
nefes aligveris boylece kapasitans ile iligkilendirilmis olmaktadir.
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Sekil 1.37. Gozenekli eco-flex ara malzemesi kullanilarak kapasitif basin¢ sensorii yapimi
(Kim vd., 2023)

Olusturulan sensor kapasitanst bir LCR metre ile ol¢iilmiistiir. Sensor denegin
tizerinde iken sirasiyla derin, hizli, nefes tutma (apne taklidi) ve normal nefes aligverisi
Olciimleri yapilmigtir. Elde edilen sinyaller Sekil 1.38 ’de verilmistir. Arastirmacilar
bir elbise {izerine dikilmis giyilebilir bu sistemin apne veya farkli solunum durumlarini
Olcmede 1yi bir alternatif olusturabilecegini ifade etmislerdir (Kim vd., 2023).
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Sekil 1.38. Elbise tizerinde dikilmis kapasitif basing sensorii ile derin, hizli, apne, normal
nefes sinyalleri (Kim vd., 2023)

Yan ve arkadaslar1 nefese duyarli kovalent organik yapida bir malzeme iiretip
bunu Sekil 1.39 ’de verilen interdigitated yapida bir kapasitif sensore neme duyarl
katman olarak eklemislerdir. Boylece kapasitif bir nem (nefes) sensorii
olusturmuglardir. Uretilen bu malzemenin nefese (neme) kars1 tekrarlanabilirliginin

yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (Yan vd., 2023).
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Sekil 1.39. Interdigitated (i¢ ice gecmis tarak) elektrot yapisi (Yan vd., 2023)

Uretilen sensor ticari olarak satilan bir yiiz maskesine Sekil 1.40’de goriildiigii
gibi baski devre kart1 (PCB) ile birlikte sabitlenmis boylece medikal maske tarzi yiizii
tamamen kapatip hastay1 rahatsiz edebilecek bir yapidan kaginilmistir. Uretilen PCB ile
1 saat boyunca bluetooth iizerinden gercek zamanli veri  aktarimi

gerceklestirilebilmektedir.

Sekil 1.40. Ticari bir maske iizerine yerlestirilmis nem sensorii ve 3cm x 3cm boyutunda PCB
(Yan vd., 2023)

Uretilen sistem saglikli, horlayan, hafif siddette apne, orta siddette apne ve agir
derecede apneye sahip 5 goniillii kisi iizerinde 1 saat uyku sirasinda denenmistir.
Saglikli ve horlayan kisinin sinyalleri her ne kadar horlayan bazi fark edilebilir horlama
belirtileri gostersede normal araliklar arasinda kalip nefes kesilme durumu
gozlemlenmemistir. Diger apne hastalarinda acik bir sekilde nefes aligverisi belli bir
miktar durmus ve bu apne siddetine gore artmistir. Hatta agir apne hastasi apne
yiiziinden sik uyandig: i¢in ancak 30 dakikalik bir veri toplanabilmistir. Sekil 1.41°de

orta siddette apneye sahip goniillii denegin sik sik nefesinin kesildigi goriilmekte olup
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bu kesilmeler bazen nefes alig sirasinda bazen veris sirasinda gerceklesmektedir (Yan
vd., 2023). Gergek hasta iizerinde denenmis nadir ¢aligmalardan olan bu kapasitif sensor

yapis1 apne teshislerinde kullanilabilme potansiyelini gostermektedir.

a 10 Subject 2 with moderate sleep apnea

0.5
@
0
c
=}
o
3 0.0
a0
B 500 s
N
w b Apnea on Exhale A c Apnea on Inhale A d Normal Breath A
£10 1.0 1.0
=}
4

0.5 0.5{ 1. it pny | 0.5

00 5 00 : 0.0

s S0s 508

Timels

Sekil 1.41. Orta siddette apne sahibi denegin solunum sinyalleri (Yan vd., 2023)

Jize Liu ve arkadaglar1 esnek hidrojel tabanli kapasitif-rezistif bir sensor
tasarlamig ve bunun basing, gerilme ve biikkme gibi davraniglara olan tepkilerini dlcerek
olast uygulama Onerilerinde bulunmuslardir. Ayrica uyku apnesi i¢in de
kullanilabilecegini 6ne siirdiikleri ¢calismalarinda karin ve burun delikleri bolgelerine
sensoOrlerini yerlestirmigler ve uyku apnesi taklidi yaparak Sekil 1.42’de verilen
sinyalleri elde etmislerdir. Bunun sonucunda sistemlerinin uyku apnesi teshisinde

kullanilabilecegini belirtmiglerdir.
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Sekil 1.42. (a) Kapasitif-rezistif sensorlerle karindan alinan solunum sinyalleri, (b)
sensorlerin karna ve burna yerlesimleri, (c) burun deliklerinden alinan sinyaller
(Liu vd., 2024)
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1.4. Tezin Amaci

Uyku apnesi diinyada giderek artan yayginligiyla, sebep oldugu hastaliklarla,
tilkelerin bircok sistemine olan biiyiik maliyetiyle ve insanlarin giinliik hayatinlarinda
yol actif1 olumsuzluklarla bilinmektedir (Frost, 2016). Buna ragmen bu hastali§a sahip
kisilerin biiyiik cogunlugunun hi¢ teshis edilmemis olmasi ve tan1 konulmak istense bile
cok uzun siiren randevu bekleyisleri, sira geldiginde PSG cihazlarinin veya ortamin
hastalart ciddi manada rahatsiz etmesi sonucu uyuyamamalart karsilagilan
problemlerdendir (Gortseva vd., 2017; Stewart vd., 2015) .

Bu problemlere c¢oziim Onerisi sunmak adina hastalarin gerekirse evde
kendilerinin de giyilebilecekleri, sensor sayisi standart PSG’lere gore oldukga az olan 4
sayist ile sinirli, makine 68renmesi destekli yerli bir sisteminin teshis i¢in potansiyelinin
aragtirilmasi amaglanmigtir. Sensor sisteminin kolay olusturulabilirligi, diisitk maliyetli
olmasi, yliksek hassasiyeti gibi sebeplerden otiirii kapasitif olmasina karar verilmistir.
Uyku apnesi 0l¢iim noktalarinin pratikte uygulanabilirligi ve uyku apnesi teshisi i¢in
oneminden dolay1 Sekil 1.43 ’de verilen yerler olmasi hedeflenmis ve bu noktalardan
istenen metodla beklenen verim alinamamasi halinde farkli tip sensorlerin kullanilmasi
distinilmiistir. Bu tez calismasiyla elde edilmesi amaglanan yenilikler; literatiirde
yapilan arastirmalarca larinks (girtlak) bolgesinden obstriiktif uyku apnesinin teshisine
dair bir calisma bulunamamasi sonucu bu bolgeden teshise dair bilgiler edinmek, agiz
ve burun bolgesinden yapilan solunumun daha oOnce literatiirde kullanilmamis
biyo-uyumlu bir malzeme ile Ol¢iilmesi ve azaltilmis sensor sayisinin kapasitif bir

sekilde olusturulmasinin yaninda teshis i¢in makine 6grenmesi ile desteklenmesidir.
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Sekil 1.43. Makine o©grenmesi destekli kapasitif sensor sistemiyle viicutta Olgiilmesi
hedeflenen yerler
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2. KAPASITIF SENSOR ON CALISMALARI

Kapasitor en basit yapisiyla Sekil 2.1°de goriildiigii gibi birbirinden "d" kadar
mesafe uzakta "A" alan1 kadar yer kaplayan iki adet iletken plakanin arasina "e¢" dielektrik
katsayisina sahip yalitkan bir tabakanin konulmasiyla olusturulabilecek elektriksel yiik

depolayan bir komponentdir.
lletken Plakalar
K 1

Dielektrik (&)

Sekil 2.1. Temel bir paralel plaka yapisi

Bir kapasitoriin kapasitanst Denklem 2.1°de verildigi iizere €, A, d parametrelerine
baghidir. Bu parametrelerin kontrollii olarak degistirilip kapasitans degerinin

Olciilmesiyle kapasitif sensorler olusturulabilmektedir.

ex A

==

2.1)

2.1. Anahtar Ol¢iim Noktalarmnin Belirlenmesi

Uyku apnesi teshisinde kullanilan PSG cihazlar1 pahal1 bir prosediir icerip 6l¢lim
sirasinda hastalara verdigi rahatsizlik fazladir. Bu yiizden daha az sayida noktadan ticari
sensorlerle veri alarak uyku apnesi teshisi yapilmasi arastirmacilar tarafindan cesitli
calismalarda hedeflenmistir (Mendonca vd., 2018). Ornegin bunlar arasinda sadece
oksimetre, ECG, solunum, ses, ve bunlarin kombinlenmis sekilleriyle tespitler
yapilmaya calisiimistir (Mendonca vd., 2018). Bu calisma kapsaminda ise bazilar1 zaten

PSG o6lctimlerinde bulunan noktalar olmakla birlikte bilimsel ¢alismalarda (Elsobki vd.,
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2019; Bae ve Chung, 2021) belirtilen ve baz1 gorsel kaynaklarda goriildiigii iizere apne
aninda disaridan ¢okme hareketinin gozlemlenebildigi fakat standart Olciimlerde
olmayan girtlak bolgesi ve farkli yerler belirlenmistir. Bunu takiben bu konumlarla
alakali uygulanabilirlik ¢calismalar1 yapilmigtir. Elde edilen sonuglara gore nihai anahtar
ol¢iim noktalarina karar verilmis ve bu sekilde ¢alismaya devam edilmistir. Ilk olarak

belirlenen yerler sunlardir:
* Gogiis
* El parmagi
 Larinks
* Agiz, burun
* Boyun sagi, solu, arkast
* Bilek
* Cene
* Sakak

Sonrasinda yapilan fizibilite calismalariyla bu noktalardan sadece ilk dordii iizerinde

karar kilinmis olup bu noktalardan sonraki boliimlerde bahsedilecektir.

2.2. Anahtar Noktalarda Kapasitif Sensor On Testleri

Ik olarak belirlenen anahtar noktalar iizerinde viicut anatomisine ve hareketine
uygun olacak sekilde bazi elektrot tasarimlart gerceklestirilmis, Empedans Analizorii ve

LC osilator ile ol¢timler yapilmagtir.

2.2.1. 1Ik Elektrot Tasarimlar1 ve Empedans Analizorii Olciimleri

Belirlenen anahtar noktalardan biri olan girtlak (larenks) bolgesinin dl¢iimii i¢in
ozellikle bu yerin en belirgin yeri olan adem elmasinin asagi-yukar: olan anatomik
hareketleri goz Oniinde bulundurularak Sekil 2.2a’da verilen mavi kinezo band
tizerindeki elektrot tasarimlar1 gerceklestirilmistir. Boylece elektrot alanlarinin igine

girip ¢ikmayla degisecek kapasitans sayesinde Ol¢iim yapilmasi hedeflenmigtir.
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Olusturulan yapilar Sekil 2.2b’de goriildiigii gibi ilgili bolgeye yerlestirilmis ve Sekil
2.2c’de verildigi tizere Wayne Kerr 6500B Empedans Analizoriinde Olgtimler
yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore girtlak hareketleri basariyla ol¢iilmiis ve paralel
serit yapist daha iyi bir sinyal giiriiltii oram1 (SNR) saglamgtir. Olgiimler sirasinda
kinezo bandin girtlagin {izerine tamamen yapistirilmasinin 6l¢iimiin kalitesini 6nemli
Olciide diisiirdiigii gozlemlenmistir. Bunun sebebinin elektrotlarin girtlakla birlikte
hareket ettigi tahmini {lizerine sadece kenarlardan yapistirma seklinde denemeler
yapilmig ve sorunun bundan kaynaklandigi dogrulanmistir. Boylece elektrodun girtlak

bolgesinin tamamina yapistirilmamasi gerektigi anlagilmisgtir.

5 SR
- - =T =

(a) Bazi elektrot tasarimlart (b) Elektrodun girtlak bolgesine yerlesimi

(c) Girtlak hareketlerine karsilik empedans analizoriinde elde edilen
sinyaller

Sekil 2.2. Girtlak hareketinin 6l¢iimii i¢in elektrot tasarim ve yerlesimi
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Nabiz ol¢iimii i¢cin sakak bolgesindeki atardamar iizerine konulacak elektrot
diizeni Sekil 2.3a’da goriilen i¢ ice gecmis daire yapist ve Sekil 2.3b’de verilen paralel
elektrot yapisi olarak tasarlanmigtir. Sekil 2.3c’de verilmis olan empedans analizoriiyle
yapilan Ol¢iimler sonucunda iyi bir netice alinamamistir. Yine ayni tasarimlarla el
bileginde bulunan radyal arter iizerinden de nabiz 6l¢iimii gergeklestirilememistir. Bu
tasarimlarla 1yi netice alinamadigindan dolay1 nabiz Olciimiiniin farkli bir yerden veya

metodla yapilmasina karar verilmistir.

Elektrotlar

=1,5cm

(a) Sakaktan nabiz Ol¢iimii icin tasarlanan(b) Ayni nokta i¢in tasarlanan farkli bir elektrot
elektrot yapist yapist

(c) Empedans analizorii ile sakaktan nabiz 6l¢iim testleri

Sekil 2.3. Sakak bolgesinden nabiz 6l¢iimiine dair ¢aligmalar



39

2.3. Kapasitans-Dijital Doniistiiriicii Secimi

Tasarlanan elektrotlar ile gelecek vadeden sonuglar alindiktan sonra daha
uygulanabilir ve kompakt bir sistem i¢in Capacitance to Digital Converter (CDC) c¢ip
arayigina girilmigtir. Arastirma sonucunda c¢alismaya uygun olabilecek c¢ipler Tablo

2.1°de verildigi iizere belirlenmistir.

Tablo 2.1. CDC ¢ip karsilagtirmasi

Cip Ad1 | Kanal Sayis1 | Bit Coziiniirliigii | Fiyat Olgul(e}li)::;r Alizﬁgfltans Olciim Metodu
AD7142 14 16 ~4,6% 4pF Switch Capacitor
AD7147 13 16 ~4,3$% 16pF Switch Capacitor
FDC1004 4 16 ~6,6% 30pF Switch Capacitor
FDC2214 4 28 ~5,5% 250nF LC Resonator

Ik olarak AD7147 entegresi temin edilmis ve Sekil 2.4°de verildigi iizere devre
tasarimi gerceklestirilip baski devre karti (PCB) haline getirilmistir. Cipin kullanilmasi
icin gereken register haritasi 6grenilirken FDC2214 entegresinin daha kullanic1 dostu
oldugu, planlanmasi 6l¢iilen noktalar icin dlciilebilir kapasitans giris aralifinin genigligi
ve LC resonator yapisinin bir bandpass filtre 6zelligi gosterip switch capacitor metoduna
sinyal giiriiltii oran1 (SNR) olarak tistiinliik sagladig1 (Texas-Instruments, 2017; Yu, 2017)
bilgisine ulagilmasi ile FDC2214 entegresinin kullanimina karar verilmistir. FDC2214
cipi ile yapilacak 6n ol¢iimler i¢in tasarlanan versiyon 1 denilebilecek devre ve iiretilen

PCB Sekil 2.5°de verilmistir.

2.3.1. Anahtarlamah Kapasitor (Switched Capacitor) Yapisi

Swictch capacitor yapist ile kapasitif Ol¢iim yapilirken sensor elektrodundaki
yiiklerin sigma-delta analog dijital donistiiriiciye (ADC) aktarilmasi seklinde
gerceklesir.  Sekil 2.6’da verilen istenen frekans ve dalga formundaki tetikleyici
(excitation) sinyali ile sensor elektrodu belli bir siire sarj edilir. Belirlenen siire gegtikten
sonra sensOr iizerindeki yiikler ornekle ve tut (sample-hold) devresine aktarilir.
Sigma-delta ADC analog olan sinyali dijitale ¢evirir. ADC ¢evrimi bitince sonug dijital

olarak filtrelenir. Sonrasinda kazang ve ofset kalibrasyonlarina gére diizeltmeler yapilir.
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Sekil 2.4. AD7147 devre tasarimi1 ve gergeklestirilmesi
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Sekil 2.5. Versiyon 1 FDC2214 devre tasarimi ve gergeklestirilmesi
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CINx Switched Cap

Sensor Electrode | if——— —— 11! =—=| Sample Hold [ Sigma-Delta ADC
Circuit

Excitation

i b

Sekil 2.6. Switch capacitor 6l¢iim metodu blok diyagrami (Wang, 2014)

2.3.2. LC Rezonator Yapisi

Paralel LC osilator yapist FDC2214 cipi i¢indeki rezonator siiriicii devresine

1
21V LC

bir osilasyon sinyali iiretmektedir. Bu sinyal daha sonra ¢ip i¢indeki dahili 40 MHz’lik

frekansinda

Sekil 8’deki gibi harici olarak baglanip, L ve C degerlerine gore [ =

kristal osilator veya harici baglanacak bir osilator ile karsilastirilip % orani olarak

cekirdek kisminda dijitalize edilir ve I2C haberlesme protokolii ile disariya aktarilir.

a3V
5 33V

FDC2114 | FDC2214 | i
VoD —_I_

CLKIN MCU VDo
40 MHz ®—< 01 "ﬂT”F
Int. Osc. @—— GND

_ il INGA b
L = | Resonant | | SD — B0
INOB | circuit driver INTE I :’r
| B GE— [ GFIO
Cap SensarQ 33V
- . .
Core GND
— .
2
ADDR < ‘é —
Resonant | | e SDA T e
circuit driver ’ sCL I I peripheral
Cap Sensor 3 T T

= Copyright @ 2016, Texas Instruments Incorporated

Sekil 2.7. FDC2214 cipi ile LC osilator 6l¢iim metodu blok diyagrami (Texas-Instruments,
2016)

2.4. Isolated Sensor ve Parallel Fingers Yapilar

Kapasitif sensorlerde Ol¢iim yapilacak hedefin uzakligina, ol¢iim hassasiyeti
gereksinimlerine, hedefin toprakla baglantisinin olup olmamasina gore kullanilacak
elektrot yapis1 da farklilagabilmektedir. Genel olarak dl¢iim topolojilerinde Sekil 2.1°de

verilen birbirine alth istlii paralel elektrot yapisi, Sekil 2.8’de goriilen birbirleriyle yan
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yana paralel olarak duran Parallel Fingers yapisi ve tek elektrotlu Isolated Sensor yapisi
kullanilmaktadir (Instruments, 2014). Sekil 2.8’de verilen iki yapt da sacak
kapasitanslar ile calismaktadir. Insan viicudu topraklanmis olarak kabul edilmektedir.
Parallel Fingers yapisindaki sensor elektrodundan cikan elektrik alan cizgilerinin
bazilar1 GND elektrodu {iizerine yonelmektedir. Isolated Sensor yapisinda ise sensor
elektrodundan c¢ikan elektrik alan cizgileri toprakli hedefte son bulmaktadir. Bu yiizden
toprakli hedefler icin Isolated Sensor yapist daha uzun menzilli ve hassas Ol¢iim
sunabilmektedir. Her ne kadar sensor elektrot boyutu biiyiiylince hassasiyet ve menzil
artsa da Isolated Sensor yapisinda hedef/toprak veya sensor elektrodunun ¢ok biiyiik
olmas1 kapasitansin ¢ok artip ol¢lim yapan devrenin doyuma ulagsmasina ve Olgiim
yapamamasina sebep olabilecegi icin bu durumun g6z Oniinde bulundurulmasi
onemlidir (Wang, 2015). Bu bilgiler 1s1g¢inda insan {izerinde ¢alisma yapilacagi icin

Isolated Sensor yapisi se¢ilmistir.

Grounded
Grounded

—

SENSOR

“se NN shEp

Isolated Sensor Parallel Fingers

Sekil 2.8. Isolated sensor ve parallel fingers konfigiirasyonlar1 (Wang, 2015)

2.5. LC Rezonator Devresiyle Anahtar Nokta Olciimleri

Olgiilmesi hedeflenen anahtar hareketler icin tasarlanan elektrotlarn uygun
konumlara pozisyonlandirilmasi ile FDC2214 PCB’si kullanilarak veriler alinmis ve
STM32F103 kartina I2C haberlesme protokolii ile oradan da bilgisayara UART
haberlesme protokolii ile aktarilmistir. FDC2214 entegresi 3 us — 26 ms arasinda

ornekleme frekanslar1 araliginda caligabilip 4 kanala sahip oldugundan bu 6rnekleme
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kullanilan kanal sayisina gore boliinmektedir. Ayrica daha uzun siirede 6rneklemin
alinmasi ¢ipin i¢ yapisina bagli olarak alinan verinin SNR’ 11 arttirmaktadir.

Bir¢ok uygulamada onemli rol oynayabilen c¢ene harekeleri anahtar noktalar
arasinda Olciilmek istenmis ve Sekil 2.9°da bu hareketlerin algilanabilmesi i¢in kulak

Oniine dikey serit seklinde elektrot yerlestirilmistir. Yapilan ¢cene hareketleri Sekil 2.9°da

goriildiigii tizere basarili bir sekilde elde edilmistir.

Cene Elektrodu

il V2

L T :

Sekil 2.9. Cene elektrodu ile ¢cene hareketi 6l¢iimii

Yine bircok tibbi uygulamada 6l¢iilmesi onemli ve hatta hayati olan nefes alma hareketi
giysi iizerinde gogiis kismina yerlestirilmis elektrot ile solunum hareketi sonucunda
olusan sinyaller Sekil 2.10’da gosterildigi gibi alinmistir. Herhangi bir filtreleme islemi
olmamasina ragmen sinyaller oldukca acgik bir gsekilde solunuma baglh olarak

degismektedir.

(b)

Sekil 2.10. Nefes alma i¢in elektrot yerlesimi ve elde edilen sinyal

Boyun kismindan 6lgiilebilecek olan boyun hareketleri ve girtlak hareketleri icin kinezo
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bant yerine daha kullanigh bir sistem diisiiniilmiis ve Sekil 2.11a’da gosterildigi gibi
simit seklinde bir yapi tasarlanmistir.  Kinezo bantlarin tek kullanimlik olmalari
elektrotlarin her Olciimde ayn1 yere yapistirilma zorlugunu yaninda getirmesinden bu
sekilde bir ¢oziime gidilmistir.  Sekil 2.11b’de ise tasarlanan boyunluk {izerine

yerlestirilen elektrotlar goriilmektedir.

(b)

Sekil 2.11. Boyunluk seklinde tasarim ve elektrot yerlesimleri

Tasarlanan bu boyunluk iizerine birden c¢ok elektrot yapis1 konulup 6l¢iimler alinmis ve
uygun pozisyonlar aranmustir. Yapilan denemelerden biri Sekil 2.12°de verilmistir.
Boynun sag tarafina, sol tarafina, girtlak kismimna ve ense kismina gelecek sekilde
elektrotlar yerlestirilmig, belirlenen hareketler 2 defa yapilip Olciimler alinmugtir.
Yutkunma hareketine neredeyse tiim sensorler tepki vermis fakat girtlakta bulunan
sensorden en biiyiik genlikte sinyal alinmistir. Boynu saga, sola egme ile alakali olarak
sinyalde baz1 degisiklikler olsa da bu tasarimda ve yerlesim noktasindaki sensorlerden
yeterince verim almamamigstir. Ense elektrodu yutkunma, one ve arkaya egilme
hareketlerine fark edilir tepkiler vermistir.

Daha sonra boynun sol tarafindaki elektrot ¢cikarilmig ve ¢ceneyi 6l¢mek iizere uygun bir

pozisyona yerlestirilmistir.  Yine hareketler ikiser defa yapilmis ve Sekil 2.13’de
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Sekil 2.12. Boynun saginda, girtlakta, boynun solunda ve ensede elektrotlarla 6l¢iim ¢iktist

45

sag
—girtlak
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gosterildigi iizere veriler toplanmugtir.

30

60

Cene hareketi icin yerlestirilen elektrot ¢cene

hareketine uygun ve fark edilir tepkiler vermistir.

elektrot yine cok fazla bilgi saglayamamstir.

Boynun sag tarafina yerlestirilen

yerinin ve tasariminin sonuca biiyiik bir etkisinin oldugu anlagilmugtir.

Bu tecriibelerle elektrodun yerlesim
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Sekil 2.13. Cene, girtlakta, boynun saginda ve ensede elektrotlarla 6lctim ¢iktist

70

Ayrica yapilan hareketlerin iizerine ekstra istenmeyen bozucu insan hareketlerinin
(artifact) de eklenme olasilig1 yiiksek oldugundan bu tercih ve tasarimlarin oldukca

dikkatli ve uygun secilmesi biiyiik onem tagimaktadir. Sekil 2.14’de gosterildigi lizere
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yutkunma hareketi yapilip Olgiilmiis ve bunun yaninda yutkunmadan daha yiiksek
frekansta olmak tizere bilerek bir ¢ene artifakti olusturulmustur. Buna ragmen yutkunma
hareketi hala gayet secilebilir bir durumdadir. Bu ise elektrot yerlesimi ve tasariminin

iyi olmasina bir isarettir.
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Sekil 2.14. Yutkunma sinyallerine yiiksek frekansta ¢ene artifactinin istemli olarak eklenmesi
ile elde edilen sinyal

1.305
D

Bu ol¢iimler sonucunda bu ¢aligma i¢in ¢ene bolgesinin dig ortamin bozucu etkileriden
fazla miktarda etkilebilecegi ve azaltilmasi hedeflenen sensor sayisi igerisinde ¢ok
onemli bir rol oynamamasi sebebiyle Olciilmesi amacglanan anahtar noktalardan
cikarilmigtir. Ayni sekilde boyun hareketleri i¢in konulan elektrotlar da bu sebeplerden

dolay1 elimine edilmistir.

2.6. Aktif ve Pasif Ekranlama (Shield) Yapilar

Bir ¢ok uygulama i¢in kapasitif sensorleri elektromanyetik enterferanslardan
(EMI), dis diinyadaki bozucu etkilerden korumak i¢in shield yapilar1 gerekmektedir. Bu
yapilar aktif ve pasif olarak ikiye ayrilmaktadir.

Pasif shield genelde DC topraga (GND) baglanan bir yap1 olup herhangi sabit bir
DC gerilime de baglanabilir. Algilama icin kullanilan sensor elektrodunun arkasina
konulabilecegi gibi Sekil 2.15’de goriildiigii gibi etrafim kaplayacak sekilde de
yerlestirilebilir.

Pasif shield her ne kadar koruma saglasa da sisteme ekstra bir kapasitif yiik bindirdigi
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L Separation (S)
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Sensor 5

Sekil 2.15. Sensor elektrodunun etrafini saran bir pasif shield yapisi (Cleary, 2020)

icin Olcliim siiresini uzatabilmektedir Bu durumu agmak i¢in 1zgara seklinde (hatch)
shield katmanlar1 olusturulmaktadir. Pasif shield’in algilayict elektroda cok yakin
olmasi durumunda sensOr hassasiyeti ve Ol¢iim menzili diismektedir (Cleary, 2020).
Ayrica pasif shield 1s1 ve nem durumlarinda negatif etkilerde bulunabilmektedir.

Aktif shield elektrodu algilayici sensor elektrodu ile Sekil 2.16’da verilen 6rnek
lizere ayni sinyal tarafindan siiriilmektedir. Fakat aktif shield elektroduna verilen sinyal
bir tampon yiikseltecten (buffer) gecirilmektedir. Boylece ayni gerilim seviyelerinde
olan iki iletken arasinda bir kapasitans olusmadigindan sisteme ekstra bir kapasitif yiik
binmemektedir. ~ Aktif shield bu gsekilde sensorden toprak katmanina parazitik

kapasitanstan, 1s1 ve neme bagli degisimlerden olduk¢a az etkilenmektedir.

Sekil 2.16. Aktif shield yapisinda algilayici ve shield’in ayn1 sinyal ile siiriilmesi (Cleary, 2020)

Aktif shield kullanilarak algilayici elektrotla aym boyutta, daha biiyiik veya etrafini

saran halka seklinde yapilarla Sekil 2.17°de goriildigti gibi cesitli ekranlamalar
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yapilabilmektedir. Shield ile elektrik alan yonlendirilmesi yapilarak ol¢iim yapilmasi
istenen alan ayarlanabilmektedir (Instruments, 2014). Shield boyutu biiytidiikge bozucu
etmenlere kars1 koruma artsa da ol¢iim hassasiyeti ve menzili diismekte olup uygulama

0zelinde se¢imler yapilmalidir.

Shield

Shield

Sensor

Top View

Side View Sensor
Shield

Shield Same Size Shield Larger Shield Ring

Sensor Sensor

Shield Shield

Sekil 2.17. Ayn1 boyutta, daha biiyiik ve halka seklinde saran aktif shield ornekleri
(Instruments, 2014)
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3. GIYILEBILIR KOMPAKT SENSOR SISTEMI

Olgiimlerin daha dogru ve sistematik bir sekilde yapilabilmesi adina iiretilen
sensoOr yapilari daha giyilebilir bir forma sokulmugtur. Bu sensorler agiz ve burundan
cikan havadaki nemi dlgerek nefesi, girtlak hareketlerini ve gdgiisteki hareket vasitasiyla
nefesi veya nefes cabasini ve kalp atimimi 6lgmektedirler. Uretilen sensorler igin devre
yapisina uyumlulugu g6z Oniine alinarak hareket veya farkli giiriiltiillerden korumak

adina aktif veya pasif ekranlama (shield) yapilmistir.

3.1. Kalp Atim Ol¢iim Cahsmalar

Diger anahtar noktalarin yaninda kalp atiminin da ol¢iilmesi hedefler arasinda
olup gogiis ve bilek noktasindan bu bilgi elde edilmeye calisilmistir.  Olusturulan
kapasitif sensor yapilariyla Olctimler alinip istenen sinyalin elde edildigine emin
olunduktan sonra parmaga takilan bir parmak tipi pulse oksimetre referans alinarak
Olctimler kontrol edilmistir. MATLAB’da baz1 6n sinyal isleme asamalarinin ardindan
referans sensoriin atim sayisi ile gogiis ve bilekteki kapasitif sensorlerden alinan atim
(pulse) sayilar1 kiyaslanarak atim sayist dogrulugu degerlendirilmistir. ~ Kapasitif
sensOrden alinan sinyaller ile elde edilen atim sayilar1 ticari pulse oksimetre ile biiyiik
oranda uyusmaktadir. Bununla birlikte harekete bagli durumlar, farkli bozucu etmenler
ve Ol¢tim dogrulugunun yiiksek olmasi istekleri dolayisiyla kalp atimi icin nihai olarak
giyilebilir bir pulse oksimetre sistemi tasarlanip bu sekilde devam edilmistir. Ayrica ilk
Olciimlerde 15ms Ornekleme zamam kullanilmis daha sonra 50 Hz sebeke giiriiltiisiinii

bastirmak i¢in 10ms orneklemeye gecilmistir.

3.1.1. Gogiisten Kalp Atim Olciimii

Gogiisten kalp atimi sinyalinin toplanilmasi adina Sekil 3.1°de verildigi gibi
lastikli bir yapinin altina elektrot koyarak farkli sekillerde bircok ol¢iim yapilmustir.
Lastikli yapidan o6nce yapilan Olciimler sensor elektrodu direkt deriye veya elbise
izerine bant yardimiyla yapistirarak yapilmistir. Hareket miktarini azaltip buna baglh
giiriiltiileri engellemek adina olusturulan lastikli g6giis kemeri yapisi sisteme olumlu

etkide bulunmustur. Alinan dl¢timlerde kalp atimi 6l¢limii basariyla gerceklestirilmistir.
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Sekil 3.1. Gogiisten kalp atimi 6l¢iimii igin sensor yerlesimi

Gogiis bolgesinden toplanan sinyallerde kalp ve nefes bilgisi aym1 bolgede yer
alan harekete dayali bilgiler olduklarindan birlikte yer almaktadir. Nefes alip verme
hareketi genel itibariyle 0.2Hz-0.6Hz civarlarinda olup kalp atimi ise yaklasik
0.9Hz-2Hz arasindadir (Wannenburg vd., 2018; Badawy vd., 2017). Kisinin sakinlik,
heyecan, yas, saglik vb. durumuna gore bu aralik biiyiiylip kiiciilebilmektedir. Bu
sinyallerin frekanslar1 oldukcga diisiik ve birbirlerine yakin oldugundan ayristirilmalari
icin filtrelenmeleri bazen oldukc¢a gii¢c bir durum haline gelmektedir. Bu giic durumu
olusturan sebeplerden biri solunum sinyalinin (hareketinin) kalp atimina gore daha
yiiksek sinyal giiriiltii oranina (SNR) sahip olup harmoniklerinin kalp atim1 frekansina
yakin olmasidir.  Bu durumda ise nefesi kalpten ayirma operasyonu daha da
zorlasmaktadir. Olgiimler yapilirken sensor elektrodu farkli sekillerde gogiis bolgesine
baglanmistir. Bunlar arasinda tek elektrotlu ol¢iimler, iki elektrotlu ol¢iimler, direkt
deriye temas edilerek yapilan ol¢iimler, elbiseye bagli olarak yapilan olctimler, nefes
tutularak yapilan ve nefes aligverisi varken yapilan Ol¢limler bulunmaktadir. Bu tip
farkli denemelerle hangi sekilde daha yiiksek SNR’lara sahip sonuclar iiretilebilecegi
aragtirtlmigtir. Kalp atim sayilarina ulagsmak i¢in gégiis bolgesinden elde edilen sinyaller
normalizasyon iglemine tabi tutulmustur. Normalizasyon isleminin sebebi 28 bit dijital

cikti veren FDC2214 c¢ipinin bu verilerinin direkt filtreye verilmesi, filtrenin oturma
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stiresini ¢ok uzatip dogru sonuclar vermemesidir. Normalizasyondan sonra elde edilen
sinyal 0.9Hz-2Hz frekans araligina sahip 4. dereceden bir Infinite Impulse Response
(IIR) bant geciren filtre (BPF)’den gecirilmistir. Boylece nefes alma sinyalinin en
azindan birinci harmoniginden (kendinden) ve yiiksek frekans giiriiltiilerinden

ayristirma islemi gerceklestirilmistir.

w g

Sekil 3.2. Gogiisten kalp atimini 6lgmek icin tasarlanan paralel elektrot sensor yapist

Solunum ve kalp atimi dl¢timleri ilk olarak Sekil 3.2°de verilen paralel elektrot
yapistyla gerceklestirilmistir. Sekil 3.3’de goriildiigii iizere nefes tutulma durumunda
kalp atim1 sinyalleri ayirt edilebilir olup nefes aligverisi sirasinda elbiseden veya deri

tizerinden elde edilen veride kalp atimi1 ayirt edilememektedir.

1.1

1k

ooy
w

NPASAY
I uf"fmj \c} P/ /\/’/ K

|I—G6§]iisten Kalp Atimi] r
/ﬁ/’\l\\ﬂr\f‘w\/" \I\/\f \\f\f\‘\/\ \M

Normalize Genlik

o o © o o
N o [=3] -~ =]
1

ot
w
1

0.2

0.1

0 5 10 15 20 25 30
Saniye

(a) Nefes tutarak elbise iizeri gdgilisten 15ms ile dérneklenmis kalp atimi Sl¢iimii filtrelenmemis
sinyal
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(b) Nefes tutarak elbise tizeri gogiisten 15ms ile 6rneklenmis kalp atimi 6l¢timii sinyali
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(c) Nefes aligverisi varken elbise {izeri gogiisten 15ms ile 6rneklenmis kalp atimi 6l¢iimii sinyali
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(d) Nefes aligverisi varken gogiisten deriye temas halinde 15ms ile 6rneklenmis kalp atim1 6l¢iimii
sinyali

Sekil 3.3. Nefes tutarak ve alip vererek paralel elektrot ile gogiisten alinan kalp atimi sinyalleri

Sekil 3.2°de verilen paralel elektrot yapisindan sadece 1 elektrot kullanilarak Sekil
3.4’te verilen Ol¢iimler yapilmistir. Bu Ol¢iimlerde deri iizerinden nefes tutularak elde
edilen verilerde kalp atimi ayirt edilebilir yapidadir. Nefes aligverisi oldugu durumda ise
deri iizerinden ve elbise iizerinden alinan verilerde ayirt edilebilirlik oldukca azdir.
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(a) Nefes aligverisi varken gogiisten deriye temas halinde 15ms ile 6rneklenmis kalp atim1 6l¢iimii
sinyali
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(b) Nefes tutulmugken gogiisten deriye temas halinde 15ms ile 6rneklenmis kalp atimi 6l¢iimii
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(c) Nefes aligverisi varken elbise lizeri gogiisten 15ms ile drneklenmis kalp atimi 6l¢iimii sinyali

Sekil 3.4. Nefes tutarak ve alip vererek tek serit elektrot ile gogiisten alinan kalp atimi sinyalleri

Tek seritli elektrottan sonra Sekil 3.5a’de verilen kare formunda tasarlanan
elektrot ile alinan verilerde deriye direkt temas etme ve nefes alma durumunda 6nceki
tiplerde oldugu gibi kalp atimi sinyalinin ayirt edilebilirlifi gayet azdir.  Elbise
tizerinden Olciimde ise kare elektrot onceki tiplere gore daha yiiksek performans
gostermigtir.  Paralel elektroda gore tek elektrotlu bu uygulama i¢in daha i1yi sonug
vermis olup elektrot alaninin daha biiyiik olmasi da sinyalin SNR’1n1 arttirmigtir. Sekil

3.5¢c ve Sekil 3.5d’de goriildiigii iizere kare elektrotla elde edilen kalp atimi sinyalleri
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daha secilebilir ve kolay islenebilir durumdadir. Ulagilan sonuglardan cikarimla
gogiisten kalp atimi Ol¢iimii i¢in elektrot yapisi olarak kare elektrot, dl¢iim yapilacak

yiizey olarak ise elbise iistii uygun goziikkmektedir.

6cm

wd 9

(a) Gogiisten kalp atimini 6lgmek igin tasarlanan kare elektrot sensor yapisi
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(b) Nefes aligverisi varken gogiisten deriye temas halinde 15ms ile 6rneklenmis kare elektrotlu
kalp atim1 6l¢iimii sinyali
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(c) Nefes tutulmugken elbise iizeri gogiisten 15ms ile 6rneklenmis kare elektrotlu kalp atimi
Ol¢iimii sinyali
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(d) Nefes aligverisi varken elbise tizeri gogiisten 15ms ile 6rneklenmis kare elektrotlu kalp atimi
Ol¢iimil sinyali

Sekil 3.5. Nefes tutarak ve alip vererek kare tek elektrot ile gdgiisten alinan kalp atimi sinyalleri

Her ne kadar kare elektrotla diger yapilara daha iyi sonuglar elde edilse de nefes
sinyalinin kalp atimina gore daha yiiksek giicte olmasi, yakin frekanslarda olmalar1 ve
nefes sinyalinin harmoniklerinin Sekil 3.6’da verilen Fast Fourier Transform (FFT)
analizinde gosterildigi iizere kalp atimi sinyaline ¢ok yakin olmast bu sinyallerin
ayristirilmasinda bazi  zorluklar olusturmaktadir. Bu zorluklarin olabildigince
asilabilmesi icin cesitli yontemler gelistirilmektedir. Literatiirde de farkli ol¢iim

metodlariyla elde edilen kalp ve solunum sinyallerinin birbirinden ayrilmasina dair
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calismalar bulunmaktadir (Xu vd., 2021; Ling vd., 2022; Martin ve Voix, 2017).
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Sekil 3.6. Nefes aligverisi sirasinda elbise iizeri kare elektrotla 15ms 6rnekleme ile toplanan
bir verinin FFT analizi

3.1.2. Bilekten Kalp Atim Olciimii

Kalp atiminin 6l¢iilmesi i¢in gogiis bolgesinin disinda bilek bolgesindeki atar
damarlar iizerinden de 6l¢ciimler yapilmistir. Ozellikle radyal arter iizerinde ¢alismalara
yogunlagilmistir. Bu bolgede nefes sinyallerinin olmamasi sinyal ayristirma konusunda
bir avantaj saglamasina ragmen bilek bolgesindeki hareketler sinyale giiriiltii olarak etki
etmektedir. Burada olusturulan kapasitif sensor yapisi bir basing sensoriidiir. Sensor
Sekil 3.7°de goriildiigii tizere 3 katmandan olusup alt ve iist katmanlar iletkenlerden orta
katman ise kiiclik basinglara bile duyarli, esnek ve hafif malzemelerden olugsmaktadir.
Basincla birlikte birbirine yaklasan iletken katmanlar arasindaki kapasitans artmaktadir.
Aradaki malzemenin yapisina gore Olgebilecegi basing/agirlik araligi degisen bu
kapasitif sensor yapisi, literatiirde giincel olarak calisilan bir konu olma ozelligi
tasimaktadir (Meng vd., 2022).

Basing sensorii seklinde 3 katmanli yapilar kullanilmadan once Sekil 2.3b ve Sekil
3.2’da verilene benzer cift elektrotlu ve tek elektrotlu yapilarla nabiz atimi Slgiilmeye
calisilmissa da tatmin edici bir sonuc elde edilememistir. Uc katmanli yap1 igin ara
malzeme olarak kolay ulasilabilirlik ve diisiik maliyet géz Oniine alinarak secimler

yapilmistir. Bu baglamda kagit, koruma malzemesi olarak kullanilan kopiiksii yapiya
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Basing

Bakir

Kagit veya Polietilen
Bakir

Basingtan Once Basingtan Sonra

Sekil 3.7. Kapasitif bir basing sensorii caligma prensibi

sahip polietilen tabanli farkli plastikler, pul siingeri ve cift tarafli bant kullanilmigtir.
Olusturulan sensorler maksimum 2cm x 2cm enine ve boyuna sahip olup Sekil 3.8’de

verilmisgtir.

Sekil 3.8. Bilekten nabiz 6l¢iimil icin kagit ve polietilen tabanli ara malzemeler kullanilarak
olusturulan kapasitif basing sensérlerinin 6nden ve yandan goriiniimleri

Ik ara malzeme olarak kagit kullanilmis olup bu yontemle nabiz bilgisinin
aliabilecegi kanisina varilmistir. Kagit ara malzemesi ile sensor bilege bagl degilken
alman sinyaller Sekil 3.9°da, bilege bagliyken alinan sinyaller ise Sekil 3.10 ’da
goriildiigii gibidir. Bagh ve bagli olmama durumlarinin zaman domaini ve frekans
domaini analizlerine bakilip sinyaller dogrulanmstir.

Sekil 3.9a ve 3.9b’de goriildiigii lizere toplanan verinin zaman domaininde ve frekans

domaininde aranan bir bilgi sinyali bulunmayip beklendigi gibi giiriiltiiden ibarettir.
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(b) Bilege bagli degilken 15ms ile 6rneklenmig basing sensorii ¢ikist FFT analizi

Sekil 3.9. Kagit ara malzemeli kapasitif basing sensorii bilege bagli degilken alinan sinyal
ve FFT analizi
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(b) Bilege bagliyken 15ms ile 6rneklenmis basing sensorii ¢ikist FFT analizi

Sekil 3.10. Kagit ara malzemesi olusturulan basing sensoriinden alinan sonuglar
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Sensor bilege baglandiginda ise Sekil 3.10’da verildigi {izere hem zaman domaininde
periyodiklige hem de frekans domaininde beklenen frekans araliginda bir sinyale
ulagilmistir ki bu nabiz atim sinyalidir. ~ Olciimler sirasinda parmak tipi pulse
oksimetreyle de teyitler yapilip bu sinyalin nabiz oldugu dogrulanmistir.  Farkhi
malzemlerle l¢iimler ise Sekil 3.11°de sunulmustur.
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(b) Farkl1 bir cift tarafl1 bant ara katmanli 10ms ile drneklenmis basing sensorii sinyali
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(c) Ince siyah kopiik ara katmanli 15ms ile 6rneklenmis basing sensorii sinyali
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(d) Pul siingeri ara katmanli 10ms ile 6rneklenmis basing sensorii sinyali

Sekil 3.11. Farkli ara katmanlara sahip basing sensorleri ile bilekten nabiz 6l¢tim sinyalleri

Olusturulan farkli ara katmanlara sahip basin¢ sensorleri bilekte bulunan radyal
arter iizerine yerlestirilmig ve dl¢timler alinmigtir. Sensor ara katmanlarinin 6zelliklerine
bagh olarak nabza karsi tepkileri de Sekil 3.11°de goriildiigii iizere farkli olmustur.
Uretilen sensorler ile birden fazla 6lciim yapilmis ve en iyi SNR’a sahip sensor tespit
edilmeye calisgilmistir. Ince siyah kopiik ve pul siingeri diger malzemelere kiyasla daha
iyl sonuclar vermiglerdir. Bir dezavantaj olarak sensoriin her seferinde birebir ayni
noktaya takilamamasi Ol¢iimler agisindan sorun tegkil eden bir durum olarak

goriilmektedir.
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3.1.3. Pulse Transit Time (PTT)

Pulse Transit Time (PTT), bir nabiz dalgasiin viicuttaki iki farkli arter bolgesi
arasinda yayilmasi i¢in gegen siireyi temsil eden fizyolojik bir parametredir (Pitson vd.,
1995; Mukkamala vd., 2015). PTT $Sekil 3.12°de verildigi gibi elektrokardiyogramin
(EKG) R dalgas1 tepe noktasi ile nabiz dalgasinin periferik bir artere ulagmasi
arasindaki zaman gecikmesi olarak tanimlanmistir. En sik kullanilan periferik arter

bolgeleri parmak, bilek (radyal arter) ve boyundur (karotid arter).

ECG

£ IPIT /
' \H _'— Min \—“—'
: ] —PTT- t
(a) (Ding vd., 2015) (b) (Wandel vd., 2022)

Sekil 3.12. Pulse transit time dl¢iimii

PTT, arteriyel duvarlarin esnekligi ve sertliginin yani sira kan basinci ve kardiyak
fonksiyondan etkilenmektedir (Mukkamala vd., 2015). Cesitli  kardiyovaskiiler
parametrelerle bir korelasyona sahip oldugu ve kardiyovaskiiler sistemin dinamikleri
hakkinda bilgi saglayabildigi bulunmustur. PTT’nin yaygin bir uygulamasi, invazif
olmayan bir sekilde kan basincini tahmin etmektir. Kan basinct olgiimii, cesitli
kardiyovaskiiler durumlarin teshisi ve yonetimi i¢in gerekli oldugundan, giivenilir ve
invaziv olmayan bir yontem bulmak biiyiik ilgi gormektedir. PTT tabanh yontemler,
kardiyovaskiiler durumlar1 tahmin etmek i¢in PTT ile kan basinci arasindaki iligkiyi
kullanir. Bununla birlikte, PTT nin tek basina dogru mutlak kan basmci degerleri
saglamayabilecegini, bunun yerine egilimler ve goreli degisiklikleri saglayabilecegine
dikkat cekmek gerekir. PTT ayrica, yaslanma, hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler

hastaliklarla iligkili bir durum olan arter sertligini degerlendirmek i¢in bir belirte¢ olarak
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da kullanilabilir. Artan arter sertligi genellikle daha yiiksek kardiyovaskiiler olay riski
ile baglantilidir. Ayrica, PTT nin hidrasyon durumunun degerlendirilmesi, otonom sinir
sistemi aktivitesinin degerlendirilmesi, uyku apnesinin izlenmesi ve teshisi (Ioan vd.,
2022) gibi bagka alanlarda da potansiyel uygulamalar1 vardir. PTT’nin fizyolojik bir
parametre olarak timit vaat etmesine ragmen, klinik faydasini belirlemek ve 6lglim
tekniklerini standart hale getirmek icin daha fazla arastirma ve dogrulamaya ihtiyac

duyulmaktadir.
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Sekil 3.13. Nefes tutarak kare elektrotla gogiisten ve bilekten ince beyaz kopiik ara katmanl
basing sensorii ile 31ms 6rneklemeli sinyaller

Sekil 3.13’de baslangic gogiisten ve bitis olarak bilekten alinan kalp atimi ve nabiz
sinyalleri goriilmektedir. Bu sinyallerin tepe noktalarimin zamansal farkinin PTT ile
yiiksek korelasyona sahip oldugu distiniilmektedir. ~ Gogiis ve bilekten veriler
toplanirken PTT disinda bir zaman farkinin olusmamasi i¢in veri toplama iglemleri ayni
anda baslatilmis ve uygulanan filtreler faz farki olusturmayacak sekilde (zero phase
filtering) uygulanmigtir. Burada alinan veriler solunum sinyalinin etkisi olmadan PTT
bilgisine direkt ulagilmak istendigi icin nefes tutularak alinmistir. Nefes aligverisi ile
birlikte harmoniklerin etkisiyle 6l¢iim biraz daha zorlasacak olup viicut pozisyonuna ve
nefes durumuna gore de PTT uzunlugu degisebilmektedir. Baslangicta PTT ile uyku
apnesinin alakas1 iizerine bir soru isareti ile yaklasilmigken daha sonra PTT nin birden
fazla parametre ile birlikte degismesi bu ¢alisma i¢in konuyu karmasiklastiracagindan

PTT alanindaki ugraslar simdilik burada birakilmustir.
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3.1.4. Giyilebilir Pulse Oksimetre Sistemi

Gogiisten ve bilekten kapasitif olarak kalp atimi ol¢timii her ne kadar basarili
olsa da gogiisteki solunum sinyalinin harmoniklerinin bozuculugu ve bilekteki sensoriin
hep ayni noktaya takilamamasi gibi pratik sorunlar farkli bir yonteme yoOnlenilmesi
gerekliligini olusturmustur. Bu metodlar yerine parmaktan kalp atiminin 6l¢iilmesi icin
MAX30102 entegresi kullanilarak giyilebilir nabiz 6l¢iim ve kayit devresi Sekil 3.14’de
verildigi {izere tasarlanmistir. 3D yazicida {iiretilen siyah renkli hazne parmaga
takilirken, devre kutusu ise el bilegine takilmaktadir. Parmaga takilan hazne icerisinde

tavan kismina parmaga rahatsizlik vermemesi adina bir siinger yerlestirilmistir.

Sekil 3.14. Pulse oksimetre kullanilarak olusturulan giyilebilir parmaktan nabiz Sl¢iim ve
kayit sistemi

Olusturulan giyilebilir pulse oksimetre sistemi bile§e ve parmaga takilmis 1 saat
boyunca nabiz bilgisi sd karta kaydedilmistir. Elde edilen veriler 4. dereceden 0.9-2Hz
araligindaki bir butterworth BPF’den gegirildikten sonra Sekil 3.15°de goriilen sinyaller
elde edilmistir. Alinan sinyallerden anlasilacagi iizere parmaktan nabiz 6l¢iimii basaril

bir sekilde gerceklestirilmistir.
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Sekil 3.15. Giyilebilir pulse oksimetre sistemiyle 1 saatlik kayit boyunca elde edilen nabiz
sinyalleri

3.2. Agiz ve Burundan Nefes (Nem) Sensorii Calismalar:

Agiz ve/veya burundan gelen nemli havanin neminin 6l¢iilmesiyle gogiisten nefes
aligverisi/solunum 6l¢iimiiniin desteklenmesi amaclanmustir. 1k boliimde bahsedildigi
tizere OSA’da apne aninda da gogiis ve karinda hareketler oldugu i¢in solunumun sadece
gogiisten Olclilmesi yanlis degerlendirmelere sebep olabilir. Bu sebeple agiz ve/veya
burundan hava akisinin 6l¢iilmesi 6nem teskil etmektedir. Uretilen sensér Sekil 3.16’da
goriildiigii tizere 3 katmandan olugsmakta olup organik bir sensordiir.

Sensoriin ilk katmani s1gir bagirsaginin islenmis hali olan ince bir seritten olusmaktadir.
Sonraki katmanda ise interdijital (i ice gecmis tarak yapisi) elektrot katmani bulunmakta
olup neme gore degisen kapasitansin dl¢iimii gergeklesmektedir. En son katman olan ince
plastik film katmani ise sensoriin esnekligini ve saglamligini artirmak icin konulmustur.

Sekil 3.17°de iiretilen sensoriin alttan ve iistten goriiniisleri verilmis olup masa iizerine
sabitlendikten sonra yaklasik 15 cm uzaktan nefes aligverisi Olciilmiistiir. 3 farkli nefes
aligveris sekli gerceklestirilmis olup bunlar sirasiyla derin, hizli ve normaldir. Bu ii¢ tip

nefes aligverise dair ol¢timler Sekil 3.18a’da verilmistir. Ayni test yontemiyle dl¢iimler
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Bagirsak
Katmani

Interdijital
Elektrot
Katmani

ince Plastik
Film
Katmani

(c)

Sekil 3.17. Solunum sensorii ile nefes aligverisi ol¢iimii. (a) ve (b) sensoriin iistten ve alttan
goriiniigli. (c) agizdan nefes testi (Yavsan vd., 2024)
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yaklagitk 8 hafta sonra yeniden gerceklestirilmis olup veriler Sekil 3.18b’de
gosterilmigtir. Literatiirde kullanilan sogan zar1 (Sajid vd., 2016), yumurta zar1 (Khan
vd., 2019), patates kabugu (ur Rehman vd., 2022) gibi malzemelerin aksine hayvan
bagirsaginin uzun siireler boyunca depolama amacgh kullanilmasi uygulamada ilham
kaynagi olmus olup 8 hafta sonra yapilan oOlciimlerdeki kararlilik da bunun bir
gostergesidir.

Ayrica ikinci testten sonra yani toplam 56 hafta sonra yapilan solunum testinde de
olusturulan sensoriin hala fonksiyonel oldugu ve herhangi bir bozulmaya maruz
kalmadig1 gozlemlenmistir. Yapilan testler 10’ar derece sicaklik artimlariyla yapilmis ve
sicakligin artmasiyla giiriiltii seviyesinin arttigi Sekil 3.19 ’da verildigi {iizere
goriilmiistiir (Yavsan vd., 2024).

Son asamada olusturulan sensor sistemi giyilebilir hale getirilmistir. 3D yazicidan yiize
uyumlu bir maske (Moretti, 2020) iiretilmis ve hava cikis kism 6l¢iim alinan kiginin
nefes aligverigini kisitlamayacak bicimde Sekil 3.20°de goriildiigli gibi genis
birakilmistir. Sekil 3.20b’de goriildiigii lizere sensoriin arka tarafina bakir bant ile shield
yapilmistir.  Uretilen devrenin hastanelerde standart olarak kullanilan oro-nasal
kaniillerle entegrasyonuna dair gelistirmeler devam etmekte olup bu sekilde hasta rahati
ve ergonominin artirilmasi hedeflenmektedir.

Sensorler viicuda baglanip apne mimik (nefesin tutulup solunum c¢abasina devam
edilerek) sinyalleri ve normal durumlar kaydedilmistir. Maske ile alinan verilerden bir
ornek olarak 20 saniyelik bir apne mimi8i Sekil 3.21°de verilmigtir. Goriildiigii gibi

normal durumda nefes aligverisi devam ederken apnea aninda nefes alimi durmustur.
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3.3. Girtlak (Larinks) Hareketi Sensorii Calismalari

Girtlak hareketini obstriiktif uyku apnesi tespiti icin 6lgmek bu tez kapsaminda
getirilen yeniliklerden biri olup uzman goriisii izerine apnea mimigi ile o anda olanlar
taklit edilmeye calisilmistir. Girtlaktaki hareketi 6lgmek i¢in Sekil 3.22°de verilen
sensOr olusturulmustur. Sensoriin arka yiizii Sekil 3.22°de yesil okla gosterilmis olup 6n
yiiziinde ise aym sekilde bir elektrot daha bulunmaktadir. Bunlardan ondeki algilama

elektrodu iken arkadaki shield i¢in kullanilan bakir iletkendir.

Sekil 3.22. Girtlak hareketlerini 6l¢gmek i¢in olugturulan sensor

Sekil 3.23’de verilen grafikte yiiksek genlikli sinyaller yutkunma hareketi sonucunda
olusurken obstructive apnea (tikayici apne) mimigi sirasinda nefes alma hareketi her ne
kadar nefes alma gerceklesmese de devam etmektedir. Bu sirada girtlakta asagi yukari
bir hareket olusmaktadir. Bu hareket Sekil 3.23’de verilen 20 saniyelik apne mimiginde

acikca goriilmektedir.
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Sekil 3.23. Apne mimigi sirasinda girtlaktaki sinyaller

3.4. Gogiisten Nefes Olciim Sensorii Calismalar

Gogiisten nefes aligverisini 6lgmek icin Sekil 3.24a’da verilen 6 cm x 6 cm’lik
sensOr olusturulmustur. Olusturulan sensoriin bozucu etmenlerden daha az etkilenmesi
icin Sekil 3.24b’de verilen aktif shield katmam yapilmistir. Ayrica sensor elektroduna
giden kabloda shield katmani ile sarilidir.

Sekil 3.25’de normal nefes alma durumundan 20 saniyelik apnea durumuna gecilmesi
mimigi goriilmektedir. Bu mimik obstructive apnea mimigi oldugu i¢in gogiiste hala bir
nefes alma ¢abas1 devam etmektedir (Gottlieb ve Punjabi, 2020). Bu yiizden oradaki
hareket tamamen bitmemektedir. Fakat viicuda oksijen girimi Sekil 3.21°de maskeden

alinan sinyallerde goriildiigii gibi yoktur.

3.5. Kompakt Yap1 ve Devre Fonksiyonlari

Parca parca gerceklestirilen kapasitif ve pulse oksimetre ol¢iim devreleri burada
hep birlikte viicuda giyilmis sekilde sunulmustur. Sekil 3.26’da iiretilmis bu sensorlerin
viicuda uyumlu bir sekilde giyilebildigi goriilmektedir. Bu sistem ii¢ adet kapasitif
sensorden ve bir adet pulse oksimetre sensoriinden olugsmaktadir.

Sekil 3.14 ve Sekil 3.27°de verildigi tizere devrelerde IR alic1 elemani1 bulunmaktadir.
Bu komponent pulse oksimetre ve kapasitif sensorlerin veri almalarini ayni anda

baglatabilmek icin bir IR kumanda tarafindan tetiklenmektedir. Boylece daha sonra
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LR WL

Shield

(b) Gogiisten nefes aligverisini 6l¢mek icin olusturulan sensoriin algilama ve shield katmani

Sekil 3.24. Gogiisten nefes Ol¢iimil i¢in olusturulan sistem



Normalize Genlik

75

I T T T T T & |
0.9- ——Gogus Sinyaii |

0.8~
0.7p |

ost ||| [ [\ ATV (1 ARV ir
ol [ Y VUMV UN VYL LY R
- | ,I v .. .| | { | | | i b ' | V | V
02} _ I |_|_u' _

0.1 | 20 saniyelik apnea mimigi |

| — — 1 — — — | — — — — 1 — — — e

0 20 40 60 80 100 120
Zaman (saniye)
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Sekil 3.26. Uretilen yapilarin viicuda giyilmis durumu
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olusabilecek senkronizasyon problemlerinin oniine gecilmesi hedeflenmistir. iki devre
de 100 Hz ornekleme frekansinda veri almaktadirlar. Bu 6rnekleme frekansinin secilme
sebebi 50 Hz olan sebeke geriliminin girisimleri sonucu olusabilecek giiriiltiilere karsi
filtreleme yapabilmek icin en az 2 kat1 frekansinda 6rnekleme yapma zorunlulugudur.
Viicutta ol¢iilen olaylar 100 Hz’e gore diisiik frekanslarda oldugu icin bu frekans

ornekleme i¢in yeterli gelmektedir.

||||||

IR Alici

" NS
- STM32F1 |

Sd kart

Sekil 3.27. Kapasitif sensorlerden veri okuma ve toplama devresi

Kapasitif sensor ol¢iim devresinde STM32F103 mikrodenetleyicisi kullanilmis olup
dijital degerde olan 3 kanalli kapasitans ol¢iimleri Openlog sd kart modiiliine UART
tizerinden yazilmaktadir. Aym sekilde pulse oksimetreden gelen verileri ise Arduino
Nano UART iizerinden Openlog sd kart modiiliine yazmaktadir. Devreler birer adet 3.7
volt Lityum iyon bataryanin bir boost converter yardimiyla 5 volt’a doniistiiriilmesiyle
beslenmektedir. Ayrica birer anahtar yardimiyla devreler agilip kapanabilmektedir.
Kapasitif sensorlerin oldugu devre aktif olup veri topladi1 zaman anlik yaklagik 70 mA
akim harcarken pulse oksimetre devresi anlik yaklasitk 60 mA akim harcamaktadir.
Doniisiim sirasindaki ve devre i¢indeki verim durumlari géz oniine alinip akim tiikketimi
100 mA kabul edilirse, 8 saatlik bir ¢calisma i¢in iki devrede de 3.7V 800 mAh’lik bir
Lityum-Iyon pil yeterli olacaktir. Fakat bu kapasiteden daha biiyiik bir batarya secimi

tedbiren daha uygun olacagindan 1500mAh civarinda bir batarya kullanilmistir.
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Sekil 3.28. Versiyon 3 devresi ve kutusu

Sekil 3.27 *de kullanilan devre kart1 versiyon 2 olup 4 kanal ile dl¢iim yapabilmektedir.
Hastanede referans sensorlerle kullanilacagindan kanal sayisinin 2’ye diisiiriilmesi ve
komponent yerlesimi optimizasyonuyla versiyon 2 devre boyutu %55.9 oraninda
kiiciiltiiliip Sekil 3.28a’da verilen versiyon 3 olusturulmustur. Versiyon 3 gogiis ve
girtlak bolgesinden ol¢iim yapilmak iizere tasarlanmigtir. Versiyon 3 devresi ve batarya
tinitesi  Sekil 3.28b’de verilen 3 boyutlu yazicida iiretilmis bir kap icerisine
yerlestirilmistir. IR alicinin sinyal alabilmesi ve LED belirteclerinin goriilebilmesi icin
iist kapak 1zgara seklinde tasarlanmigstir. Uretilen devrelerin tiimiiyle test dlgiimleri

yapilmis ve dogru sekilde calistiklar1 dogrulanmastir.
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Olusturulan sistemle uzun siire veri toplanmasi gerektigi i¢cin uzun siire testleri

yapilmistir. Sekil 4.1’de 6 ve 8 saat boyunca siiren test sonuglar1 goriilmektedir. Bu

testlerde sensorler bir yere baglanmamis durumdayken veriler toplanmistir.

Ayrica

saglikl bir erkek iizerinde 4 saat 30 dakika boyunca uyku sirasinda veri toplanmistir. Bu

sekilde uzun siire boyunca problem olmadan veri toplanabilecegi anlasilmisgtir.
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Sekil 4.1. Uzun siireli bosta 6l¢iim testleri
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4.1. Mimik Yardimiyla ve Gercek Hastadan Veri Toplama

Veriler uzman goriisii ve literatiir aragtimalarina gore uyku apnesi rahatsizlig
mimik edilerek toplanmistir. Farkli zamanlarda Sekil 3.26°daki yap1 giyilerek 20 dakika,
30 dakika ve 20 dakika uzunlugundaki veri setleri elde edilmistir. Sonrasinda bunlar
birlestirilerek 70 dakikalik bir mimik veri seti elde edilmistir. Mimik sirasinda Sekil
4.2°de 75-95. saniyeler arasinda goriildiigli izere apne aninda gogiiste hala bir nefes
cabast olup, girtlak kisminda da aymi nefes cabasinin olusturdugu yukar1 asagi
hareketten dolay1 farkli bir sinyal vardir. Elde edilen bilgiler 1s1g1inda yapilan bu apne
mimigi sonucuna bakildiginda normal anlardaki sinyallerden ayirt edilebilen bir

karakteristigi oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.2. OSA mimigi sonucu gogiis ve girtlaktan elde edilen sinyaller

Gergek hasta iizerinde testler yapilmadan once Necmettin Erbakan Universitesi
Etik Kurulundan calisma ile ilgili 18544 bagvuru numalar: etik izni alinmigtir. Ayrica
testten Once hastadan Olciimler i¢in yazili olarak rizasi olduguna dair hasta onam formu
alinmistir.  Olugturulan sistemin hasta iizerinde denenmesi i¢in Necmettin Erbakan
Universitesi Uyku Laboratuvarina gidilmistir. ~ Bir erkek hasta iizerinde veriler
toplanmustir.  Yasi 30 olan hasta 167 cm boyunda ve 85 kilo olup viicut kitle indeksi
(BMI) 30.48 olarak belirtilmistir. Sekil 3.28b’de verilen Versiyon-3 devre kartiyla veri
toplama islemleri referans sensorlerle birlikte Sekil 4.3 ’te gosterildigi tizere yapilmasgtir.
Hastanin hali hazirda agiz ve burun bolgesinden solunum sinyalleri ve parmaktan kalp

atimi sinyalleri alindigindan dolay1 o sinyaller ekstra olarak toplanmamigtir. Hasta uzun
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siire uyuyamadig1 i¢in toplamda 4 saat 14 dakika 18 saniye boyunca referans ve
kapasitif sensor sisteminden es zamanh veri alinmistir. Hasta odasinin 15181 kapandiktan
55 dakika sonra uyumus olup uykuda oldugu siire 196 dakikadir. Uyku teknisyenlerinin
skorlamas1 sonucu hastanin AHI degeri 12.8 bulunmus olup hasta hafif bir uyku
apnesine sahiptir. Ayrica hastanin apneleri hipopnelerden olugsmakta olup obstruktif

apne ataklar1 saptanmamuistir.

4.2. Sinyal Isleme

Sensorlerden veriler toplanip sinyaller islenirken su asamalardan gecirilmektedirler:

e Veriler SD karta yazilirken olusan hatalarin Python dilinde yazilan kodla

temizlenmesi
* (-1 arasina max-min normalizasyonu
* Verideki drift (kayma)’in alinmasi i¢in detrend operasyonu

* Gogiis ve maske icin 0.1 Hz-0.7 Hz arasinda kesim frekansinda 4. dereceden bant
geciren filtre (BPF), pulse oksimetre icin 0.9 Hz-2 Hz arasinda kesim frekansinda
4. dereceden BPF ve girtlak sensorii i¢in 4. dereceden 0.05 Hz kesim frekansinda

yiiksek geciren filtre (HPF) kullanilmustir.
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(b)

Sekil 4.3. Hasta iizerinde kapasitif ve referans sensorlerin 6l¢tim i¢in yerlesimi
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5. MAKINE OGRENMESI

Uretilen sensorlerden elde edilen verilerle bir siniflama islemi yapilabilmesi icin
makine 6grenmesi algoritmalar1 kullanilmigtir. Algoritmalara girigler verilmeden 6nce
veriler bir 6n islemeden gecirilip hazirlanmistir.  Daha sonra makine 6grenmesi
algoritmalarina giris olarak verilmesi i¢in 6zellikler ¢ikarilip 6nemli olanlar1 secilmistir.

Bu ozelliklerle modeller egitilmis ve siniflama ¢aligmalar1 yapilmagtir.

5.1. Veri On Isleme

Sinyal igleme kisminda hazirlanmig sensor verileri 10 saniyelik pencerelere
boliindiigiinde 100 Hz 6rnekleme ile toplamda 1000’in kat1 olmasi gerektiginden veriler
buna uygun olarak diizenlenmistir. Daha sonra pencereler arasinda 5 saniye ortak olacak
sekilde ilerleme saglanmigtir.  Yani pencereler arasinda Sekil 5.1°de verilen %50
ortiisme (overlap) bulunmaktadir. Her pencerenin karsilik olarak geldigi sinif etiketi

“healthy” veya “apnea” seklinde veriler analiz edilerek hazirlanmustir.
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Sekil 5.1. Pencereler arasi ortiisme orant



83

5.2. Ozellik Cikarma (Feature Extraction)

Her sensor verisi i¢in olusturulan pencerelerden 43’ii zaman domainine 15°1
frekans domainine ait olmak {iizere toplamda 58 adetten, genel toplamda 232 adet

ozellik ¢ikarilmistir. Ozellikler Tablo 5.1°de verilmistir.

5.3. Ozellik Secme (Feature Selection)

Cikartilan 6zelliklerin hepsinin siniflama icin kullanilmas: biitiin 6zelliklerin esit
miktarda faydali olmamasi ve islem yogunlugunu arttirmas: sebebiyle mantikli degildir.
Bu yilizden cikarilan ozelliklerin siniflamaya en c¢ok etkili olanlarinin secilmesi
gerekmektedir. Ozellik secme igin birden fazla yontem olmasina ragmen siniflama
calismalarinda yiiksek dogruluk saglamasi sebebiyle Maximum Relevance-Minimum

Redundancy (MRMR (MathWorks, 2024)) algoritmast se¢ilmis ve kullanilmagtir.

5.3.1. Mimik Verileri

MRMR algoritmast mimik veri seti i¢in seg¢ilen oOzellikleri Sekil 5.2°de

gosterildigi gibi siralamaktadir.
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Sekil 5.2. Cikarilan 6zelliklerin MRMR ile 6nem siralamasi

20 dakikalik bir mimik veri setinden cikarilan 6zelliklerden MRMR tarafindan secilen

en onemli 20 6zellik Tablo 5.2°de verilmistir. Ozelliklerden 5 tanesi girtlak hareketi



Tablo 5.1. Dort adet sensorden ¢ikarilan zaman ve frekans domaini 6zellikleri

Cikarilan Ozellikler
1 Ortalama 2 Toplam Deger
3 Standart Sapma 4 Quantile 25
5 RMS 6 Quantile 50
7 Skewness 8 Quantile 75
9 Kurtosis 10 Varyans
11 Maksimum 12 Quantile75-25
13 Minimum 14 Mutlak
Ortalama Sapma
15 Medyan 16 Max-Min
17 Mutlak Toplam 18 Karelerin RMS’i
Zaman | 19 Mutlak Ortalama 20 Mod
Domaini | 21 | Mutlak Standart Sapma | 22 | 1.Tiirevin Skewness’1
23 Mutlak RMS 24 | 1.Tirevin Kurtosis’i
25 Mutlak Skewness 26 | 1.Tiirevin Ortalamasi
1.Tiirevin
27 Kareler Toplam1 28 Standart Sapmast
29 | Karelerin Ortalamas1 | 30 1.Tiirevin RMS’1
31 Karelerin 3 En Yiiksek
Standart Sapmast Slew Rate
33 En Diisiik 34 Toplam Harmonik
Slew Rate Bozulma (THD)
Tepe degerinin
35 Tepe Sayist 36 RMS’e Orant
37 Mean Crossing 38 Hjorth Activity
39 Hjorth Mobility 40 | Hjorth Complexity
41 Z. Skoru 42 | Varyasyon Katsayisi
43 (Max-Min)/Ortalama
0.05-1.99 Hz giic ..
44 spektrumunun tiim 45 0'05_{' 9 HUZ gue
yogunlugu
spektruma orani
2-4 Hz gii¢ .
Frekans | 46 spektrumunun tiim 47 2_4v Hz gll ¢
Domaini spektruma orani yogunlugu
48 Ortalama Frekans 49 Medyan
50 Spektral Entropi 51 SNR
52 Spektral Kurtosis 53 G .B a£1t
Genigligi
54 Spektral Skewness 55 Gurult'u Bﬁmt
Genigsligi
SNR ve
56 Spektral Basiklik 57 Distortion Oran
58 Occupied Bandwidth

84
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sensoriinden elde edilmistir.

Tablo 5.2. Bir mimik veri setinden ¢ikan 6zelliklerin 6nem siralamasi

Cikarilan Ozellik Adi
1 “igrValues_Chest_outl’ 11 ’meanDiffValues_Swa_outl’
2 ’quantile75Values_Swa_outl’ 12 ’thdValues_Swa_outl’
3 | ’absSkewnessValues_Chest_outl’ | 13 ’sumValues_ PPG_outl’
4 ‘rmsSquaresValues_PPG_outl” | 14 | ’kurtosisDiffValues_PPG_outl’
5 ‘skewnessDiffValues_Swa_outl” | 15 | ’Spectral_Skewness_Mask_out1’
6 ’SpectralFlatness_Chest_outl1’ 16 ’SNR_Mask_outl’
7 | ’skewnessDiffValues_ Mask outl’ | 17 | ’PowerBandwidth_Mask_ outl’
8 ”Sinad_Chest_outl’ 18 ’AlphaPowerRatio_Swa_outl’
9 ’sumValues_Mask_outl’ 19 "PowerAlpha_PPG_outl’
10 "meanDiffValues Mask_outl’ 20 "hjorthMobility_Mask_out1’

Uyku apnesi tespiti icin eklenen girtlak hareketi sensoriinden cikarilan 6zellikler, en
onemli ilk 10 6zellik arasinda veriye bagl olmakla birlikte yerlerini almaktadirlar. Bu
ise girtlagin 6nemli bir nokta olabilece8ine dair degerli bir bilgidir. Daha belirleyici

sonuclarin hastalar iizerinde veriler toplandikca ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir.

5.3.2. Gercek Hasta Verisi

Hastanin iizerindeki referans sinyaller ve kapasitif sensor sinyallerinde elde
edilen veriler makine 0grenmesi algoritmalar1 icin hazirlanmistir.  Filtreleme ve 6n
islemeden gecen veriler ozellik c¢ikarimi icin MRMR algoritmasina verilmistir.
Cikarilan 6zellikler Tablo 5.3’de verilmistir. Elde edilen 6zelliklerden goriildigii tizere
agiz ve burun yoluyla yapilan solunum sinyalinin 6zellikleri secici 6zellikler arasinda
tist siralarda yer almistir. Guartlak sinyali 0zelliklerinin ilk 20 ozellik arasinda 3 adet
olmas1 6nemli bir ayirt edici oldugunu gostermesinin yaninda hasta hipopnelere sahip
oldugu ve nefes aligverisi tamamen durmadigi i¢in girtlaktaki hareketlerin tam olarak
ortaya ¢ikamadigi diisiiniilmektedir. Yine hipopne dolayisiyla gogiisteki karakteristik
ozelliklerin kendini yeterince gosterememesi gogiisten alinan sinyallerin iist plana
cikmasini engellemistir. Mimik veri setiyle gercek hastadan alinan verilerden cikarilan
232 ozellik arasindan ilk 20’si i¢inde ortak Ozelliklerin olmast mimik veri setinin
gercege yakin sekilde alinmis oldugunu gostermektedir. Farkli 6zelliklerin olusu ise
mimik veri setinin biiyiik oranda obstriiktif uyku apnesi baz alinarak olusturulmus

olmasina ragmen gercek hastanin hipopnelerden muzdarip olmasiyla aciklanabilir.
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Tablo 5.3. Bir hasta veri setinden ¢ikan 6zelliklerin 6nem siralamasi

Cikarilan Ozellik Adi

1 ’madValues_Mask_outl’ 11 ’thdValues_Swa_outl’

2 "hjorthMobility_Mask_out1’ 12 | ’SpectralFlatness_PPG_outl’
3 | ’Spectral_Kurtosis_Mask_outl’ | 13 | ’quantile75Values_Mask_outl’
4 ’thdValues_ PPG_outl’ 14 | ’DeltaPowerRatio_Mask_ outl’
5 | ’kurtosisDiffValues_Swa_outl’ | 15 | ’quantile25Values_Mask_outl’
6 ’meanDiffValues_Chest_outl’ 16 ’igrValues_Mask_outl’

7 "kurtosis Values_Mask_outl’ 17 | ’peaktoRmsValues_PPG_outl’
8 ’skewnessValues_Swa_outl’ 18 ’stdDiff Values_ PPG_outl’

9 | ’kurtosisDiffValues_Mask_outl’ | 19 | ’AlphaPowerRatio_Mask_outl’
10 | ’SpectralFlatness_Mask_outl’ | 20 | ’stdSquaresValues_Mask_outl’

Sekil 5.3’te hasta iizerindeki agiz-burundan referans termistor ile gogiisten
kapasitif sensorle oOlciilen solunum sinyallerinin goriildiigii iizere senkron olup dogru

calistiklar1 dogrulanmustir.
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Sekil 5.3. Agiz-burundan solunum i¢in kullanilan referans termistor ve gogiisten kapasitif
sensorle 6l¢iim sinyalleri

5.3.3. Karma Veri

Veri setini daha cesitli kilmak adina mimikle olusturulmus veri seti ve hastadan
elde edilmis veri setinin birlestirilmesiyle karma veri seri elde edilmistir. Bu veri setinden
MRMR algoritmasiyla secilen en 6nemli 20 6zellik Tablo 5.4’de verilmistir. Burada da

girtlak bolgesinden 3 6zelligin 232 ozellik arasindan ilk 20’ye girdigi goriilmekte olup



bu bolgenin teshis icin dnemine dair bilgi tasimaktadr.

Tablo 5.4. Karma veri setinden ¢ikan 6zelliklerin 6nem siralamasi

Cikarilan Ozellik Adi

1 ’igrValues_Mask_out1’ 11 ’meanDiffValues_Mask outl’

2 ’stdDiffValues_PPG_outl’ 12 ’SpectralEntropy_Swa_out1’

3 ’Sinad_Chest_out1’ 13 | ’hjorthComplexity_Chest_outl’
4 ’Sinad_Mask_outl’ 14 ’kurtosisValues_Mask_outl’

5 ’skewnessfValues Chest_outl’ | 15 | ’absSkewnessValues_ PPG_outl’
6 "kurtosisDiffValues_Swa_outl’ | 16 | *OccupiedBandwidth_Mask_outl’
7 | ’kurtosisDiffValues_Mask_outl’ | 17 | *’OccupiedBandwidth_Chest_out1’
8 ’SNR_PPG_out!l’ 18 "DeltaPowerRatio_Mask_out1’

9 | ’Spectral_Kurtosis_Mask_outl’ | 19 | ’kurtosisDiffValues_Chest_outl’
10 "kurtosisValues_Chest_outl’ 20 ’stdSDiffValues_Swa_outl’

87
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5.4. Simiflama Performansi

Smiflama yapmak i¢in toplanan veriler aynu tiiriin farkli varyasyonlarini da igeren
32 adet makine 6grenmesi algoritmasini egitmek ve test etmek icin kullamlmistir. Ikili
(binary) simiflama sonuglarini degerlendirirken kullanilan yontemler birden fazla olmakla
birlikte karmagiklik matrisi (confusion matrix) bunlardan biridir. Denklem 5.1°de verilen

yap1 bir karmagiklik matrisidir.

TP FN
M — (5.1
FP TN

Karmasiklik matrisinde gecen ifadelerin manalar ise sunlardir:

* True Positive (TP) gercekte pozitif olarak adlandirilan bir seyin pozitif olarak
stmiflandirilmas: sayisidir.  Ornegin icerisinde kanser hastalar1 olan bir gruptan

dogru sekilde kanser olarak siniflandirilan sayis1 TP sayisidir.

* True Negative (TN) gercekte negatif olarak adlandirilan bir seyin negatif olarak
smiflandirilmas1 sayisidir.  Ornegin icerisinde kanser hastalar1 olan bir gruptan
kanser hastas1 olmayan kisilerin kanser degil olarak siniflandirilma sayist TN

sayisidir.

» False Positive (FP) gercekte negatif olan bir seyin yanhs sekilde pozitif olarak
siiflandirilmas1 sayisidir.  Ornegin kanser olmayan hastalarin yanlis sekilde

kanser olarak siniflandirilmasi sayisit FP sayisidir.

» False Negative (FN) gercekte pozitif olan bir seyin yanlhs sekilde negatif olarak
smiflandirilmas1 sayisidir. Ornegin kanser olan hastalarin kanser degil seklinde

siniflandirilmasi sayis1 FN sayisidir.

Karmagiklik matrisi icerisindeki TP, TN, FP, FN degerleri kullanilarak bazi
Olciitlendirmeler literatiirde siklikla kullanmilmaktadir (Hicks vd., 2022). Bunlardan
bazilar1 sunlardir:

Dogruluk (Accuracy (ACC)). Dogruluk orami dogru smiflandirilmis Ornek
sayisinin tiim Orneklere orani olarak ifade edilmektedir. Bu oran sonucunda 1 biitiin
orneklerin dogru smiflandirildigin1 gosterirken O hepsinin yanlis siniflandirildigini
gostermektedir. Bununla birlikte 6rneklem icerisindeki simif oranlarmin ¢ok farkli

olmasiyla dogruluk metrii yanlis yorumlamalara sebep olabileceginden dengesiz veri
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setlerinde tek bagina kullanilmasi 6nerilmemektedir. Dogruluk formulii Denklem 5.2°de

verilmistir.

# Dogru simiflandirilmig 6rnekler TP + TN
# Tiim &rnekler ~ TP +FP+TN+FN

ACC = (5.2)

Duyarlilik (Recall (REC)). Ayn1 zamanda hassasiyet (Sensitivity) olarak da
adlandirilmaktadir. Pozitif olan 6rneklerin ne kadarinin dogru olarak pozitif seklinde
siniflandigint 6lgen bir metriktir. En iyi sonug olarak 1 ve en kotii O ¢iktilarini verir.

Formiilii Denklem 5.3 ’de verilmistir.

# Dogru simiflandirilmis pozitif 6rnekler TP

# Tiim pozitif 6rnekler TP + FN

(5.3)

Ozgiilliik (Specificity (SPEC)). Duyarliligin negatif versiyonudur. Negatif olan
orneklerin ne kadarmin dogru olarak negatif seklinde siniflandigini dlgen bir metriktir.

En iyi sonug olarak 1 ve en kotii O ¢iktilarini verir. Formiilii Denklem 5.4 *de verilmistir.

# Dogru stmiflandirilmig negatif ornekler TN

# Tiim negatif 6rnekler TN + FP

5.4

Kesinlik (Precision (PREC)). Kesinlik dogru olarak siniflandirilmig 6rneklerin o
sinifa ait dogru ve yanlig biitiin siniflama sayisina oramidir. Bu ornekleme pozitif
ornekler i¢in yapilirsa pozitif tahmini deger (PPV), negatif i¢in yapilirsa negatif tahmini
deger (NPV) olarak adlandirilip kesinlik degerine karsilik gelir. Sonucu O ve 1 arasinda
degisen bu metrik i¢in 1 smiftaki biitiin tahminlerin dogru yapildigini, O ise hepsinin

yanlig yapildigini gosterir. Kesinlik formiilii Denklem 5.5 ve 5.6’de verilmistir.

PPV — # Dogru simiflandirilmig pozitif 6rnekler TP (5.5)
4 Pozitif olarak siniflandirilmis rnekler TP + FP .

NPV — # Dogru simiflandirilmig negatif 6rnekler TN (5.6)
4 Negatif olarak siniflandirilmis 6rnekler TN + FN '
F1 skoru (F1). F1 skoru precision ve recall degerlerinin harmonik

ortalamasindan olugmakta olup iki degerin de asir1 degerlerini cezalandirmaktadir. Bu

metrik siniflar arasinda simetrik bir degerlendirmeye sahip degildir. Ornegin biiyiik bir
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pozitif siifin oldugu durumda siniflayict ¢oklugun oldugu tarafa meyledeceginden ve
F1 skoru TP ile orantili oldugundan skor yiiksek cikmaktadir. Siniflarin yeniden
adlandirilmasi ile negatifin ¢cok olmasi ise F1 skorunun diisiik ¢ikmasini saglayacaktir.
F1 skoru O-1 arasinda olup, 1 maksimum precision ve recall degerleri temsil ederken, O
precision ve/veya recall de8erlerini gostermektedir. F1 skor formulii Denklem 5.7°de

verilmistir.

precision x recall 2x TP

F1=2x — =
precision + recall 2x TP +FP+FN

5.7

Matthew korelasyon katsayisi (Matthews correlation coefficient (MCC)). MCC
degeri karmagiklik matrisindeki tiim degerleri kullamip simiflar arasi dengeli bir
Olciitleme yapmaktadir. MCC degeri -1 ile 1 arasinda cikti tiretmekte olup 1 miikemmel
bir simiflamay1 gosterirken, O rastgele tahmini, -1 ise tahmin ve gercek deger arasinda
tamamen zithg1 gostermektedir. MCC formiilii Denklem 5.8°de verilmistir.

TP x TN — FP x FN

MCC = (5.8)
/(TP + FP)(TP + FN)(TN + FP)(TN + FN)

Tehdit skoru (Threat score (TS)). Ayn1 zamanda Kritik Basari Indeksi (Critical

Success Index (CSI)) olarak da adlandirilan bu metrik dogru olarak simiflandirilmis
pozitif orneklerin, dogru siiflandirilmig pozitif 6rnekler ve tiim yanlis siniflandirilmig
ornekler toplamina oranidir. Bu metrik 6zellikle nadir gerceklesen pozitif siniflarin
gerceklesmesini degerlendirmede 1yi bir Olgiittiir. TS 0-1 arasinda deger alip 1 hic hatali
siniflama olmadigini ve O ise hi¢ dogru simiflandirilmis pozitif 6rnek olmadigini temsil

etmektedir. TS formiilii Denklem 5.9°de verilmistir.

# correct positive predictions TP

TS = _
# correct positive and all false predictions TP + FN 4+ FP

(5.9)

Bu calisma kapsaminda saglikli olarak siniflandirilan "healthy" kategorisi pozitif

siiflart, "apnea" kategorisi ise negatif siniflar1 temsil etmektedir.

5.4.1. Mimik Veri Seti Sonuclar:

Konu uzmam tarafindan sunulan OSA mimigi hareketleri yapilmig ve veriler
toplanmistir.  Toplanan veriler veri On isleme, Ozellik c¢ikarma ve oOzellik secme

asamalarindan gegcirilmigtir. Makine 6grenmesi algoritmalarina secilen ozellikler girig
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olarak verilmigtir. ~ Yirmi dakikalik bir apnea mimigi veri setinden %50 pencere
ortigsmesi ile toplam 243 pencere, smiflanmasi i¢in hazirlanmistir.  Simiflama icin
makine 6grenmesine veriler verilirken 5 fold cross validation metodu ile egitimler
yapilmistir. Bu makine 6grenmesi siniflamasinda ilk olarak ¢ikarilan 232 6zelligin hepsi
kullanilmigtir. Bu sekilde Neural Network algoritmasi ile %99,6 dogrulugunda bir
sonu¢ elde edilmis olup karmasiklik matrisi (confusion matrix) Sekil 5.4’de verilmigtir.

Bu modelin degerlendirme sonuglar1 ise Tablo 5.5’de sunulmustur.

Model 2.28

healthy

True Class

apnea 1 47

healthy apnhea
Predicted Class

Sekil 5.4. Mimik veri seti icin Neural Network ile 232 6zellik icin karmagsiklik matrisi

Tablo 5.5. Mimik veri seti i¢in Neural Network ile 232 6zellik kullanarak siniflama sonug

metrikleri
Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
1 0.995 0.997 0.996 0.987 1 0.979 0.995

Sekil 5.4°deki karmagiklik matrisinden anlasildig: tizere 243 pencereden 242’si dogru
siniflandirilmig, 1 adet "apnea" olan pencere "healthy" olarak yanls siniflandirilmastir.
Cikarilan ozelliklerden MRMR algoritmasina gore segilen en onemli 10 ozellik
kullanilarak smiflama yapildiginda ise Bagged Trees algoritmasiyla %96,7°lik bir
dogruluga ulagilmigtir. Siniflamanin karmagiklik matrisi Sekil 5.5°de verilmistir. Bu

modelin degerlendirme sonuglar1 ise Tablo 5.6’de sunulmustur.
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Sekil 5.5. Mimik veri seti kullanarak Bagged Trees ile 10 6zellik i¢in karmagsiklik matrisi

Bagged Trees algoritmasi ile Sekil 5.5’de goriildiigii lizere 243 pencereden 235 tanesi
dogru simiflandirilmis, 4 adet "apnea" sinifindan olan pencere "healthy" olarak ve 4 adet

"healthy" sinifindan olan pencere "apnea" olarak yanlis simiflandirilmistir.

Tablo 5.6. Mimik veri seti i¢in Bagged Trees ile 10 6zellik kullanarak siniflama sonu¢ metrikleri

Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
0.979 0.979 0.979 0.967 0.896 | 0.917 0.917 0.960

Bu smiflama sonrasinda ayri1 ayr1 zamanlarda 30 dakika, 20 dakika, 20 dakika
seklinde toplanmis 3 mimik veri seti birlestirilmis ve 70 dakikalik veri ile siniflama
calismast yapilmistir. Verinin %85°1 egitim i¢in, %15°1 test i¢in ayrilmistir. Ayrica
cikarilan 6zellikler MRMR algoritmasi ile siralandiktan sonra en 6nemli 1, 2, 3, 4, 5, 10,
20, 100, 232 6zellik i¢in egitim ve test dogruluklar elde edilmistir. Yiiz 6zellik kullanip
Medium Gaussian SVM algoritmasiyla elde edilen egitim ve test karmasiklik matrisleri
Sekil 5.6’da, bu modelin degerlendirme sonuglar1 ise Tablo 5.7 ve Tablo 5.8’da
verilmisgtir.

Bir araya getirilmis 70 dakikalik mimik veri setiden cikarilan 6zelliklerden en

onemli 20 tanesi ile yapilan simiflama i¢in egitim ve test karmagiklik matrisleri Sekil
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Sekil 5.6. 100 o6zellik kullanilarak Medium Gaussian SVM algoritmasiyla yapilan mimik

veri seti siniflamasi i¢in karmagiklik matrisleri
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Tablo 5.7. Mimik veri seti i¢in Medium Gaussian SVM ile 100 6zellik kullanarak egitim
sonu¢ metrikleri

Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
1 0.991 0.995 0.993 0.978 1 0.966 0.991

Tablo 5.8. Mimik veri seti icin Medium Gaussian SVM ile 100 6zellik kullanarak test sonug

metrikleri
Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
0.985 0.985 0.985 0.976 0.926 | 0.941 0.941 0.970

5.7°da verilmistir. Yine bu yirmi ozellik ile yapilan siniflama metrik sonuglar1 egitim
icin Tablo 5.9 ve test icin Tablo 5.10°de sunulmustur. Ozellik sayis1 diisiince makine
Ogrenmesi algoritmalarinin siniflama performans: diigse de ¢alismalarin uygulama agist
g6z Oniinde bulunduruldugunda sistem karmagikliginin istenen performansa uyumlu
olarak olabildigince az olmas1 hedeflenmelidir.

Tablo 5.9. Mimik veri seti i¢cin Narrow Neural Network ile 20 6zellik kullanarak egitim
sonu¢ metrikleri

Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
0.990 0.963 0.977 0.963 0.888 | 0.962 0.862 0.954

Toplanmis olan bu 70 dakikalik veri setinden ¢ikarilan 6zelliklerin 6nem sirasina
gore secilip siniflama yapilmast ve sonuglarin degerlendirilmesiyle elde edilen grafik
Sekil 5.8 ’de sunulmustur. Grafikten anlagilacag tizere 6zellik sayisi ile birlikte egitim
ve test dogrulugu artsa da uygulama aninda karmasikligi azaltmak icin bu grafige

spesifik olarak 20 6zelligin kullanilmasi uygun goziikmektedir.
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Sekil 5.7. 20 ozellik kullanilarak Narrow Neural Network algoritmasiyla yapilan mimik veri
seti siniflamasi i¢in karmagiklik matrisleri
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Tablo 5.10. Narrow Neural Network ile 20 6zellik kullanarak test sonu¢ metrikleri

Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
1 0.956 0.977 0.963 0.887 1 0.824 0.956

— ~ Uyku Apnesi Mimik Veri Seti Siniflama Sonuglari

|——Egitim Dogrulugu|
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Sekil 5.8. 70 dakikalik veri setinin egitim ve test dogruluklarinin 6zellik sayisina gore degisimi

5.4.2. Gercek Hasta Veri Seti Sonuclari

Hasta iizerinde toplanmis 4 saat iizerindeki veri islenip 232 adet ozellik
cikarilmigtir. Bu 6zellikler arasinda en 6nemlileri belirlenmistir. Siniflamasi i¢in makine
Ogrenmesi algoritmalarina verilen 10’ar saniyelik pencerelerin %50’lik Ortiisme
icermeleri saglanmistir. Egitimler agir1 6grenmeyi (overfitting) engellemek adina 5 fold
cross validation kullanilarak yapilmisti.  Aym1 zamanda veri seti gercek diinya
problemlerinin ¢ogu gibi dengesiz veriseti (imbalanced dataset) oldugu igin cross
validation yapmadan ©nce ’apnea’ pencereleri healthy’ pencerelerinin arasina esit
olarak (Stratified K-Fold Cross-validation) rastgele dagitilmistir. Bu sayede
verisetindeki siniflarin orani egitim anindaki ve testteki parcalara ayni oranda dagilarak
dengesiz verisetinin egitimi ve testi kotii etkilemesinin Oniine gecilmeye calisiimistir.
Egitim verisi toplam verinin %80’ini, test ise %20’sini olusturacak sekilde boliinmiistiir.
Ik olarak ¢ikarilan biitiin 6zellikler kullanilarak siniflama calismasi yapilmistir. Egitim
ve test i¢in elde edilen karmasiklik matrisleri Sekil 5.9 *da verilmistir.

Biitiin 6zellikler kullanilarak yapilan siniflama metrik sonuclari egitim i¢in Tablo

5.11 ve test i¢in Tablo 5.12°de sunulmugtur. Tablolarda goriildiigii iizere egitim i¢in
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Sekil 5.9. 232 6zellik i¢in Decision Trees algoritmasi kullanarak hastadan alinan verilerle

yapilan siniflama i¢in karmagiklik matrisleri
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%99.7°1ik dogrulukla ve test icin %99.2°lik dogrulukla siniflama islemi yapilmstir.
Egitim asamasinda 30 apne penceresinde 27 tanesi dogru siniflandirilmis ve 3 adet apne
penceresi yanlig siniflandirilmigtir. Test asamasinda ise 8 apne penceresinden 7’si dogru

sekilde ve 1 tanesi yanls sekilde siniflandirilmistir.

Tablo 5.11. Decision Trees ile 232 6zellik kullanarak hasta veri seti icin egitim sonu¢ metrikleri

Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
0.998 0.998 0.998 0.997 0.898 | 0.9 0.9 0.997

Tablo 5.12. Decision Trees ile 232 6zellik kullanarak hasta veri seti i¢in test sonu¢ metrikler

Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
0.994 0.998 0.996 0.992 0.779 | 0.700 0.875 0.992

Sistem karmagiklifimi ve islem yiikiiniin azaltmak icin yapilan ozellik se¢cme
faaliyetinden sonra en Onemli 20 oOzellik kullanilarak smiflama calismasi tekrar
yapilmistir. Elde edilen karmasiklik matrisleri Sekil 5.10°de verilmistir.

Biitiin 6zellikler kullanilarak yapilan siniflama metrik sonuclar1 egitim i¢in Tablo
5.13 ve test i¢in Tablo 5.14’de sunulmustur. Tablolarda goriildiigii tizere egitim igin
%99.6’lik dogrulukla ve test icin %99.2°lik dogrulukla siniflama islemi yapilmustir.
Egitim asamasinda 30 apne penceresinde 27 tanesi dogru siniflandirilmis ve 3 adet apne
penceresi yanlis siniflandirilmigtir. Test asamasinda ise 8 apne penceresinden 7’si dogru
sekilde ve 1 tanesi yanlis sekilde siniflandirilmistir. Biitiin 6zellikler kullanilarak yapilan
siniflama sonuclariyla sadece 20 6zellik kullanarak elde edilen sonuclar biiyiik oranda

ayni ¢ikmistir. Boylece 0zellik segcme asamasinin onemi ve islevselligi gosterilmisgtir.

Tablo 5.13. Decision Trees ile 20 6zellik kullanarak hasta veri seti i¢in egitim sonu¢ metrikleri

Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
0.998 0.998 0.998 0.996 0.884 | 0.871 0.9 0.996
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Sekil 5.10. 20 6zellik i¢in Decision Trees algoritmasi kullanarak hastadan alinan verilerle
yapilan siniflama icin karmagiklik matrisleri

Tablo 5.14. Decision Trees ile 20 6zellik kullanarak hasta veri seti i¢in test sonu¢ metrikleri

Recall

Precision

F1 Score

Accuracy

MCC

NPV

Specificity

Threat Score

0.994

0.998

0.996

0.992

0.779

0.700

0.875

0.992
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5.4.3. Karma Veri Seti Sonuclari

Mimik veri seti ve gercek hasta veri setinin birlestirilmesinden olusan karma veri
seti ile yapilan siniflama calismasinda gercek hasta veri setine uygulandig1 gibi Stratified
5-Fold Cross-Validation uygulanmigtir. Bu sayede dengesiz veri setinin dagilimi diizenli
hale getirilip daha giivenilir bir egitim ve test ortami1 olusturulmustur. Veri setinin %80’1
egitim i¢in %20’si ise test icin kullanilmistir. Baglangigta veri setinden ¢ikarilan 232
0zelligin tiimiiyle siniflama yapilmig ve elde edilen karmasiklik matrisleri Sekil 5.11°de
sunulmugtur. Bu modelle yapilan siniflama performans metrikleri Tablo 5.15 ve Tablo
5.16’da verilmigtir. Tablolarda goriildiigii tizere egitimde %98.3 ve testte %98.5’1ik bir

dogruluk elde edilmistir.

Tablo 5.15. Bagged Trees ile 232 6zellik kullanarak karma veri seti i¢in egitim sonug metrikleri

Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
0.994 0.988 0.991 0.983 0.825 | 0.884 0.786 0.982

Tablo 5.16. Bagged Trees ile 232 6zellik kullanarak karma veri seti i¢in test sonu¢ metrikleri

Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
0.989 0.995 0.992 0.985 0.854 | 0.825 0.903 0.984

Ozellik segme islemiyle birlikte segilen 20 en nemli 6zellikle yapilan siniflama
sonras1t karmagsiklik matrisleri Sekil 5.12’de verilmistir.  Bu modelle elde edilen
siniflama metrik sonuglar1 Tablo 5.17 ve Tablo 5.18’de sunulmustur. Bu model icin
egitim ve test dogruluk orami sirasiyla %97.7°dir. Karma veri setindeki ozgiilliikk
degerlerinin bir miktar diigmesi ise hastanede toplanan verilerin, mimik ile toplanan
verilerle Ornekleme frekansinin ayni olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Parmaktan nabiz 6l¢iimii mimikle elde edilirken sinyal seklinin tamamu, iretilmis sistem
tarafindan toplanmis, hastane ol¢iim cihazlarinin gercek hastadan toplayip verdigi kalp
atimi sinyali ise dakikada bir ortalama kalp atimi seklinde olmustur. Bu ise sinyal
sekilleri ile alakali bir cok 6nemli bilgiyi erisilemez hale getirmistir. Karma veri setinde

bu iki tipte veriden 68renip siniflama yapmasi model acisindan zorlayict olmustur.

Tablo 5.17. Adaboost ile 20 6zellik kullanarak karma veri seti i¢in egitim sonu¢ metrikleri

Recall | Precision | F1 Score | Accuracy | MCC | NPV | Specificity | Threat Score
0.989 0.987 0.988 0.977 0.774 | 0.802 0.770 0.976
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Sekil 5.11. 232 ozellik i¢cin Bagged Trees algoritmasi kullanarak karma veri seti ile yapilan

siniflama i¢in karmagiklik matrisleri
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Sekil 5.12. 20 o6zellik i¢in Adaboost algoritmasi kullanarak karma veri setiyle yapilan
siniflama i¢in karmagiklik matrisleri

Tablo 5.18. Adaboost ile 20 6zellik kullanarak karma veri seti icin test sonu¢ metrikleri

Recall

Precision

F1 Score

Accuracy

MCC

NPV

Specificity

Threat Score

0.987

0.989
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0.978

0.782

0.781

0.806

0.977
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6. SONUC

Bu calismada uyku apnesi teshisinde hastanelerde yiiriitiilen yapidaki sorunlara
¢oziim sunmak admma yapay zeka destekli kapasitif tabanli hastalarin evde kendi
kendilerine giyebilecekleri, sensor sayisi standart olciimlere kiyasla olduk¢a azaltilmis
bir sistem sunulmustur. Uretilen sistemle apne teshisi icin viicutta 4 anahtar bolgeye
odaklanilmis ve bu noktalardan ii¢li icin kapasitif sensorler iiretilmistir. Bu bolgeler
agiz/burun bolgesinden nefes aligverisinin, girtlak bolgesinden apne aninda hareketlerin,
gogiis bolgesinden solunum hareketlerinin ve parmaktan pulse oksimetre yardimiyla
kalp atimi sinyallerinin 6l¢iildiigii noktalardir. Kapasitif 6l¢iim metodunda LC osilator
yapist kullanilmis ve degisen kapasitansa karsilik rezonans frekans degisimi bilgi olarak
alinmistir.  A8iz/burun bolgesindeki nefes aligverisi Olgiiliirken neme bagli olarak
kapasitasitans1 degisen bir sensor iiretilerek gerceklestirilmistir. Bu sensorde
biyo-uyumlu bir malzeme olan s1gir bagirsagi kullanilmig ve literatiire yeni bir sensor
kazandirilimistir. Girtlak ve gogiisteki hareketlerin ol¢iilmesi i¢in 6l¢iim alanina uyumlu
seklinde tasarlanan elektrotlar, ekranlama (shield) katmaniyla birlikte o bolgeye
yerlestirilmigtir.  Girtlak bolgesi standart apne teshisi Olciimlerinde ve arastirmalar
cercevesinde literatiirde bulunmayip tez kapsaminda kapasitif bir sensorle apne teghisi
icin getirilen yeniliklerdendir. Mimik veri setlerinde girtlak bolgesi i¢in obstriiktif apne
aninda olusan sinyallerin karakteristik farkliliklara sahip oldugu tespit edilmistir. Elde
edilen bu bilgiler sonucunda bir patent bagvurusunda bulunulmustur. Olusturulan
sistemlerin kompakt ve giyilebilir olmas1 goz oniinde bulundurulmustur. Meydana
getirilen sensorlerden verilerin alinabilmesi icin baski devre kartlar1 tasarlanmis ve 3
boyutlu yazicilarla iiretilen yapilar giyilebilir hazne igine alimmisti. ~ FDC2214
kapasitans-dijital doniistiiriicii ve STM32F103 tabanli devre kartlariyla toplanan veriler
SD karta yazilmis buradan bilgisayar ortamina gecirilmistir. SD karttaki yazim sirasinda
olusan hatalar Python dilinde yazilmis bir kodla temizlenerek MATLAB programina
aktarilmigtir. ~ Burada Oncelikle sinyallerin elde edildigi bolgelere gore filtreler
uygulanmistir. Daha sonra makine 68renmesi algoritmalarini beslemek i¢in 6n islemeler
yapilmugtir. Elde edilen veriler 10’ar saniyelik pencerelere boliinmiis sonrasinda %50
ortiisme olacak sekilde veriler diizenlenmigtir. Her sensorden 43’li zaman domainine,

15’1 frekans domainine ait 58 adet olmak iizere toplamda 232 6zellik ¢ikarilmistir. Elde
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edilen ozellikler MRMR algortimas: ile 6zellik c¢ikarma isleminden gecirilmis ve en
onemli Ozellikler bulunmustur. Veri setleri uzman tarafindan sunulan apne mimigi
hareketlerinden olusan mimik veri seti ve 1 hasta lizerinde uyku laboratuvarinda
referans sensorler birlikte alinan verilerden olugsmaktadir.  Yetmis dakikalik farkli
zamanlarda toplanan sinyallerden olugsmus mimik veri setiden 20 6zellik ¢ikartilmistir.
En onemli ilk 20 ozellik arasinda 5 6zellik girtlak bolgesinden alinan sinyallerden elde
edilmigtir. Bu ise girtlak bolgesinin apne teshisinde onemli bir bolge olabilecegine dair
giiclii bir isarettir. Makine 6grenmesi algoritmalari ile yapilan egitim sonucunda Neural
Network algoritmasi egitim veri seti apne veya saghkli stmflamasint %96,3 oraninda
dogrulukta ve %86,2 oraninda 6zgiilliik degerinde gerceklestirmistir. Mimik veri setinde
yapilan test sonuglar1 ise %96.3 dogruluk ve %824 oOzgiillik seklindedir. Hasta
tizerinde referans sensorlerle elde edilen verilerden yine 20 6zellik ¢ikarilmis ve makine
O0grenmesi algoritmalarina verilmistir. Decision Trees algoritmasiyla egitim veri seti i¢in
elde edilen dogruluk degeri %99,6 iken ozgiilliikk degeri %90’dir. Test sonuglart ise
%99,2 dogruluk ve %87,5 ozgiilliik degerleri ile sonu¢lanmistir. Elde edilen veri setleri
birlestirilip karma veri seti olusturulmustur. Karma veri setinden cikarilan en 6nemli 20
ozellikle yapilan siniflamada Adaboost algoritmasiyla e8itim veri seti i¢in dogruluk
%97.7 ve ozgiillik %77 dir. Test sonuglart ise dogruluk icin %97.7 ve ozgiillik icin
%80.6’d1r.

Olusturulan bu kapasitif sistemle uyku apnesi teshisinin yiiksek dogrulukta yapilabildigi
goriilmiigtiir. Teshis i¢in 6nemli bir bilgi saglayabilecegi gosterilen larinks bolgesiyle
alakali daha fazla sayida hastadan veri toplayip bolgenin saglayacagi bilginin sinirlar
degerlendirilmelidir. Ayrica giyilebilir olarak tiretilen sistemin kullanici rahati agisindan

yeni tasarimlarla bir miktar kiiciiltiilmesi ve giyim konforu arttirilabilir.
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