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Anahtar Kelimeler Ozet: Uyku evreleme uyku laboratuvarlarinda siklikla kullamlan hastalik teshis yontem-
Istatistiksel sinyal igleme lerinin 6nemli bir agamasidir. Bireyden alinan elektroensefalografi, elektrookulogram
Uyku / Uyaniklik analizi ve elektromiyografi gibi biyolojik sinyallerin uzman doktor tarafindan incelenmesiyle
Elektrokardiyografi birlikte uyku evreleri tespit edilir. 5 farkli evre vardir. Bunlar Uyaniklik, Evre 1, Evre

Istatistiksel analiz

2, Evre 3 ve Hizli G6z Hareketleri evresidir. Bazi hastaliklarda uykunun her evresinin
Korelasyon hesab1

belirlenmesine ihtiya¢ yoktur. Sadece Uyku / Uyaniklik durumlarinin belirlenmesi yeter-
lidir. Bu ¢alismada, daha kolay elde edilebilir olan elektrokardiyografi sinyali ile Uyku
/ Uyanmiklik durumlar: arasindaki iligki istatistiksel olarak incelenmistir. Bunun igin iki
bireyden alinan uyku kayitlar1 sayisal filtreler ile temizlenmis ve 30 saniyelik epoklara
boliinmiistiir. Her epoktan 25 adet 6zellik ¢ikarilmig ve 6zelliklerin Uyku / Uyaniklik ile
arasindaki istatistiksel iligki saptanmigtir. 25 6zelligin 21’inin Uyku / Uyaniklik ile istatis-
tiksel olarak (p < 0.05) iligkili oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak elektrokardiyografi
sinyalinin Uyku / Uyaniklik tespitinde kullanilabilecegi kanisina varilmistir.

Statistical Analysis of Electrocardiogram Signal for Sleep / Awake Stages

Keywords Abstract: Sleep staging is an important stage of the disease diagnosis methods commonly
Statistical Signal Processing used in sleep laboratories. pecialist physician detects sleep stages according to biological
Sleep / Awake Analysis signals such as electroencephalography, electrocyogram and electromyography. There are

Electrocardiography Statistical 5 different stages. These are Awake, Stage 1, Stage 2, Stage 3 and Rapid Eye Movement

analysis ) Sleep. In some diseases, there is no need to determine each stage of sleep. It is sufficient

Correlation Calculation . . . .
to determine only the Sleep / Awake stages. In this study, the relationship between
electrocardiographic signal and Sleep / Awake states which are more easily available was
analyzed statistically. For this purpose, sleep records from two individuals were cleaned
with numerical filters and divided into 30 second epochs. Twenty-five features were
removed from each epoch and a statistical relationship was found between the features of
Sleep and Awake. 21 of the 25 features were found to be correlated with Sleep / Awake
(p < 0.05). As aresult, it has been concluded that electrocardiography signal can be used
in sleep / awake detection.

1. Giris teshisinde vazgecilmez bir adimdir.

Uyku evreleme, uyku ile iligkili 80’den fazla hastaligin Uyku evreleri, Elektroensefalogram (EEG), Elektrookiilo-

teshisinde uyku laboratuvarlarinda kullanilan temel ve ilk gram (EOG) ve Elektromyogram (EMG) sinyallerine gére
adim yontemdir [1]. Uyku evrelemede amag, hastanin Uyanik, Evre 1, Evre 2, Evre 3 veya REM olarak doktor
uykuda olup olmadigini, uykuda ise hangi uyku evrelerinde tarafindan etiketlenebilir. Ancak bazi durumlarda bu kadar
bulundugunu gece boyunca tespit edebilmektir. Bu temel detaylandirmaya gerek olmayabilir. Bu durumda is giiciin-
asamanin sonrasinda hastanin yasadig1 farkli olaylar kayit- den tasarruf yolu secilmelidir. Ornegin Obstriiktif Uyku
lara iglenir. Daha sonra doktor tarafindan kayitlar ince- Apne teshisinde hastanin Uyku / Uyaniklik durumlarinin
lenerek olaylarin hangi evrelerde meydana geldigi, olay- tespit edilmesi yeterlidir [3]. Bu durumdan sonra hastanin
larin uyku evreleri ile bir iligkisi olup olmadig tespit uykuda meydana gelen anormal solunumsal olaylar1 belir-
edilmeye caligilir [2]. Uyku evreleme bazi hastaliklarin lenir. Teshis anormal solunumsal olaylarin sayisina gore
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Istatistiksel Analiz
Mann-Whitney U Testi
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Sekil 1. Akis Diyagrami

konur. Ancak 6nemli nokta bu olaylarin uykuda meydana
gelmis olmasidir. Bu yiizden hastanin uykuda gecen siiresi
ve uykuda meydana gelen anormal solunumsal olaylarinin
tespit edilmesi yeterlidir [4]. Literatiirde uyku evreleme
islemleri EEG [5], Elektrokardiyografi (ECG) [6], Foto-
pletismografi (PPG) [1, 7] sinyalleri ile yapilabilmektedir.
Ancak bu caligmalar genellikle siniflandirma tabanlidir
[1, 5, 6]. Bu yiizden sinyalleri temsil eden 6zelliklerin
gercekten uyku evreleri ile olan iligkisi istatistiksel olarak
ispatlanmamugtir.

Bu calismada ECG sinyali ile Uyku / Uyamklik arasin-
daki iligkinin istatistiksel olarak incelenmesi {izerine bir
uygulama gerceklestirilmistir. Bunun i¢in ECG sinyalini
temsil edebilecek 25 adet istatistiksel 6zellik ¢ikarilmig ve
Mann-Whitney U testi ile istatistiksel p degeri, korelasyon
R katsayis1 ve R? aciklayicilik katsayisi hesaplamustir. Bun-
lara ek olarak yiiksek korelasyona sahip ozelliklerin kendi
aralarindaki korelasyonlar1 incelenmistir. Calisma sonu-
cunda ECG’den cikarilan 25 istatistiksel 6zelligin 21’inin
Uyku / Uyaniklik analizlerinde kullanilabilecegi istatistik-
sel olarak ispatlanmugtir.

2. Materyal ve Yontem

Uygulama Sekil 1°deki adimlara gore gerceklestirilmigtir.
Ik olarak klinige bagvuru yapan bireylerden ECG
kayitlar1 alimmistir.  Toplanan veriler iglenebilir hale
doniistiiriilmistiir. Sinyal iizerinde bulunan giiriiltii bilesen-
leri temizlenmis ve uyku evreleme iglemi icin 30 saniye-
lik epoklara boliinmiistiir. Epoklar gozle tek tek kontrol
edilmig ve artefaktli epoklar silinmistir. Daha sonra eksen-
lerde meydana gelen kaymalar giderilmis ve her epoktan
ozellik ¢ikarilmistir. Nihayetinde cikarilan 6zellikler is-
tatistiksel olarak incelenmistir.

Ozellik Cikarma

Eksen Kaymasinin
Diizeltilmesi

Hatali Epoklarin
Silinmesi
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Korelasyon ve Agiklayicilik
Katsayis1 Hesabi

Ozellikler ve
Etiketler Arasi
Korelasyon ve

Agiklayicilik

Katsayis1 Hesab1
(Eta)

Ozellikler Arasi
Korelasyon ve
Agiklayicilik
Katsayis1 Hesab1
(Spearman)

2.1. Verilerin Toplanmasi ve Sinyal On Isleme

Tibbi veriler Hendek Devlet Hastanesi, Uyku Laboratu-
varinda uzman doktor ve uyku teknisyeni gozetiminde 33
kanal SOMNOscreen Plus Polisomnografi (PSG) cihazi ile
iki bireyden toplanmigtir. Bireylere ait kayitlar ortalama 8
saatlik sinyalleri kapsar. Bu ¢aligmada sadece ECG sinyali
kullanilmigtir ve sinyalin 6rnekleme frekansi1 256 Hz dir.
Bireylere ait demografik bilgiler Tablo 1’de 6zetlenmisgtir.
Toplanan kayitlar uzman doktor tarafindan incelenmis ve
EEG’ye gore Uyanik, Evre 1-2-3 veya REM olarak evre-
lenmistir. Ancak bu ¢alismada uyku / uyaniklik analizi
gerceklestirilmeye ¢alisildig1 i¢in Uyaniklik / Uyku olarak
etiketler birlestirilmistir.

Tablo 1. Demografik bilgiler

Cinsiyet Erkek Kadimn
Yas (YB/) 64 58
Agirhik (kg) 98.1 117
Boy (c¢m) 175 167
Viicut Kitle Indeksi (kg /m?>) 32 42
Apne Hipopne indeksi (AHT) 12.7 10.9

Sinyal filtreleme ii¢ adimda gerceklestirilmistir. i1k olarak
0.1 - 100 Hz Chebyshev Type II filtresi ile genel giiriiltiiler
temizlenmigtir. Daha sonra sebeke giirtiltiistiniin bastirila-
bilmesi icin 50 Hz'lik centik filtre uygulanmistir. Son
olarak Moving Average Filtresi ile sinyal iizerindeki
dalgalanmalar temizlenmistir. Filtreleme sonrasi sinyal
30 saniyelik epoklara ayrilmistir. Epoklanan her ECG
sinyali gozle kontrol edilerek artefaktli epoklar ¢aligma
dist brrakilmigtir. Daha sonra eksende meydana gelen
dalgalanmalar giderilmistir. Bunun i¢in ECG sinyali tizer-
ine diisiik dereceli bir polinom denklem uydurulur. Daha
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Ornek Elektrokardiyogram Sinyali
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Sekil 2. Elektrokardiyogram icin periodogram grafigi

sonra bilinen denklem dalgali sinyalden ¢ikarilarak eksen
dalgalanmasi temizlenmis olur. Temizlenen ECG sinyal-
lerinden birer epok (Uyku / Uyaniklik) Sekil 2°de Hizli
Fourier Dontigiimii alinarak periodogram grafigi ile birlikte
gosterilmigtir. Epoklar temizlendikten sonra iki bireyden
toplam 1511 epok elde edilmistir. Bireylerden alinan kay1t-
larin dagilimi Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Verilerin Dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin  Toplam
Uyamkhk 529 199 728
Uyku 249 534 783
Toplam 778 733 1511

Her epok 30 saniyelik ECG sinyali icerir.

2.2. Ozellik Cikarma

Her epoktan toplam 25 6zellik ¢ikarilmigtir. Bu 6zellik-
lerin matematiksel ifadeleri Tablo 3’te 6zetlenmistir. Ifadel-
erdeki x bir epok sinyali, 7 ise epoktaki 6rnek numarasini
temsil eder. Ornekleme frekansi 256 Hz oldugunda 30
saniyelik bir epok N = 256 x 30 = 7680 6rnek igerir.

2.3. Istatistiksel Analiz

ECG biyolojik bir sinyal oldugu i¢in normal dagilim goster-
memektedir [4]. Bu yiizden istatistiksel analiz icin Mann-
Whitney U Testi kullanilmistir [8]. Sonuglara gore 6zel-
likler degerlendirilirken p > 0.05 ise anlamsiz, p < 0.05
ise anlamli, yani "6zellik gruplar icin ayirt edici" olarak
degerlendirilmigtir.

3. Sonuclar

Calismanin amaci, genel olarak uyku laboratuvarlarinda
kullanilan hastalik teghisleri i¢in 6n bir adim olan uyku
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evreleme islemini pratik bir sekilde gergeklestirilebilecek
sinyal dzelliklerini belirlemektir. Bunun i¢in iki hastaya
ait ECG kayitlarindan ¢ikarilan 25 adet 6zellik istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

Cikarilan 6zelliklerin birbiriyle ve gruplar (Uyku / Uyanik-
lik) arasi iligkisinin gozlenebilmesi i¢in sagcilim grafigi
hazirlanmugtir (Sekil 3). Bu grafikte, Uyku / Uyaniklik ile
korelasyonu en yiiksek olan 18 adet 6zellik 2’serli sekilde
gorsellestirilmigtir. Grafikler tizerinde verilen korelasyon
R ve coklu aciklayicilik katsayis1 R? degerleri, degisken-
ler siirekli sayisal degigsken oldugu i¢in Spearman Kore-
lasyon katsayisina gore hesaplanmistir. 6 grup 6zellikler
aras1 korelasyon c¢ok kuvvetli derecede (0.90 < R < 1)
iligkidir. 1 grup kuvvetli iligkiye (0.70 < R < 0.89), 1
grup orta iligkiye (0.40 < R < 0.69), 1 grup ise zayif il-
igskiye (0.20 < R < 0.39) sahiptir (Sekil 3). R =0.5 veya
R = —0.5 olmast iligki derecelerinin aynt ancak yonlerinin
farkli oldugu anlamina gelir.

ECG sinyali normal dagilim gostermedigi icin sonuglar
tablosunda 6zelliklere ait degerler ort & std seklinde ifade
edilmistir. Analiz sonucunda 25 6zellikten 21’1 anlaml
(p < 0.05) yani, bu 6zelliklerin Uyku / Uyaniklik i¢in
ayirt edici oldugu tespit edilmigtir. Ayrica ozellikler ile
Uyku / Uyaniklik etiketleri arasindaki korelasyon R ve
aciklayicilik katsayis1 R? hesaplanmuistir.

21 anlaml 6zellikten 4 tanesi Uyku / Uyaniklik etiketleri
ile zayif iligkiye (0.20 < R < 0.39) iliskiye sahiptir. 17
tanesi ise bireysel olarak dnemsenmeyecek kadar diisiik
iligkiye (0.00 < R < 0.19) sahiptir. Istatistiksel analiz
sonuglari Tablo 4’te gosterilmistir.

4. Tartisma

Otonom sinir sisteminin viicudu yonetmesi ile birlikte
ECG sinyali otomatik olarak belirlenir. Bu durumda
ECG viicudun bir nevi gostergesidir. Pek ¢ok hastaligin
teshisi ECG sinyali lizerinden yapilabilmektedir [9, 10].
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Tablo 3. ECG o6zellikleri ve formiilleri

Ozellik . . i
Ozellik Elde Edilisi
Numarasi
X )—®*
1 Basiklik Xfr = =I5
(%)
2 Carpiklik Xghe = W
3 Ceyrekler arasi geniglik IOR = igr(x)
4 Degisim katsayist = (§/x)100
5 Geometrik ortalama G={x1++x,
: — T T
6 Harmonik ortalama H= n/(x—1 4 E)
7 Hjort parametresi - Aktivite A=25?
8 Hjort parametresi - Hareketlilik M= S% /S?
9 Hjort parametresi - Karmagiklik C= \/ (83/8%)2 —(52/8%)2
10 Maksimum Xmax = max(x;)
~ Xngl : x tek
11 Medyan =9 2 )
3 (n +xayy) caxgift
12 Ortalama ya da Meydan Mutlak Sapma MAD = mad (x )
13 Minimum Xmin = min(x;)
14 Moment, Merkezi moment CM = moment (x, 10)
— 1 T
15 Ortalama ¥= Y =+ +x)
16 Ortalama egri uzunlugu CL :1 % Yo — x|
.. 2
17 Ortalama enerji =YX
18 Ortalama karekok degeri Xims = \/ % Y |xl?
19 Standart hata Sz=S8/v/n
20 Standart sapma S= \/ % Y (i —x)
. e 1
21 Sekil faktorii SF = Xyms/ (g o |xl-|)
22 Tekil deger ayrigimi SVD = svd(x)
23 %25 kirpilmis ortalama T25 = trimmean(x,25)
24 %50 kirpilmig ortalama TSO = trimmean(x 50)
25 Ortalama Teager Enerjisi =1 YR s (x | —xixi2)
— w) >
o o -
z 0.05 . # 0.04 %3 R=0.96174
g ¢ Uyamkhk ° ° g ¢ Uyamkhk g e Uyamkhk ° 5 .
E Uyku o & E Uyku E 2 Uyku R?=0.92494
5 0 o TP R-0.94199 2 0.02 £ R=-0.73713 Z o on o .,
-é :,w\:?“’ R”=0.88734 f '\(v N N R*=0.54336 i 1 . &,'33‘?4‘ 3‘ ') -a ©
2 -0.05 - . . " s > 0 L2 0259 50 E e niasese o NN 20 SO . s
S -0.04 -0.02 0 0.02 0.04 .S 0 0.5 1.5 2 S 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1
Ozellik Numarasi 24 Ozellik Numaras1 9 x1¢° Ozellik Numarasi 21
— = s
@ o 7 . ® %04 °
260 o Uyanmiklik RZZ_O‘SSSM g 0.4 0% g e Uyamkhk SeL I
£ Uyku Re=0317 g e g Uyku e
z w0 202 Z 02 35 R-098986
aNa 0 e ® a"“‘xu&é’ 5% e Yo ek W <0 « . . . > «" . . R ,
© -0.03 -0.02 -0.01 0 001 002 .5 0 0.1 03 04 05 .8 0 10 20 30 40
Ozellik Numarasi 23 Ozellik Numarasi 20 Ozellik Numarasi 22
= 4 n o
z 1%10 Z03; z .
£ e o © ¢ Uyamkhk E ¢ Uyamkhk . ° : §06 ¢ Uyanikhk LS o*
g Uyku £02} Uyku FET £ 04 Uyku [ [
= - 'Y = 0. R — LR )
Z R=-0.13037 Z o1 ﬁzi’:‘;’:z; w28 0, z LIS .“ A
< - ° o 22 0.2 = o A3 LIS
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Ozellik Numarasi 2 Ozellik Numarasi 19 Ozellik Numarasi 13

Sekil 3. Ozelliklerin sagilim grafigi
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Tablo 4. Istatistiksel analiz sonuclari

Grup
Ozellik Uyamklik Uyku
Numarast 95% CI 95% CI R p
Min Maks Ort Std LB UB Min Maks Ort Std 1B B
24 -0.0238 0.0211 -0.0044 0.0058 -0.0049  -0.0040  -0.0356 0.0259 -0.0042 0.0072 -0.0047  -0.0037 0.318 0.101 0.000
11 -0.0324 0.0340 -0.0078 0.0087 -0.0085  -0.0071 -0.0499 0.0434 -0.0075 0.0120 -0.0082  -0.0067 0.293 0.086 0.000
9 11567.3  151377.0 74157.1 29456.6  71818.7  76495.5 9976.6 181189.5 85315.5 425319  82531.5 88099.5 0.281 0.079 0.000
25 0.0014 0.0389 0.0066 0.0043 0.0062 0.0069 0.0010 0.0184 0.0058 0.0050 0.0055 0.0061 0210 0.044 0.000
21 0.0253 0.0992 0.0393 0.0096 0.0386 0.0401 0.0236 0.0907 0.0381 0.0111 0.0373 0.0388 0.194 0.038 0.000
10 0.1100 1.6678 0.4250 0.2206 0.4074 0.4425 0.0889 2.5717 0.4085 0.2441 0.3926 0.4245  0.179 0.032  0.000
23 -0.0159 0.0150 -0.0013 0.0036 -0.0016 -0.0010 -0.0210 0.0178 -0.0020 0.0038 -0.0022 -0.0017 0.158 0.025 0.000
1 1.9470 24.2083 5.6016 2.9631 5.3664 5.8368 1.8802 72.7676 6.6634 3.6681 6.4233 6.9035 0.138 0.019 0.000
20 0.0407 0.3908 0.0971 0.0529 0.0929 0.1013 0.0336 0.4367 0.0944 0.0593 0.0905 0.0983  0.116 0.013  0.000
18 0.0407 0.3908 0.0971 0.0529 0.0929 0.1013 0.0336 0.4373 0.0944 0.0593 0.0905 0.0983 0.116 0.013 0.000
22 3.5681 34.2497 8.5053 4.6376 8.1371 8.8734 2.9447 38.3197 8.2719 5.1971 7.9317 8.6121 0.116 0.013  0.000
12 0.0295 0.3214 0.0714 0.0411 0.0681 0.0746 0.0234 0.3701 0.0687 0.0460 0.0657 0.0717  0.110 0.012 0.000
2 -1.9462 2.7319 0.5458 0.7774 0.4841 0.6075 -1.6786 4.7673 0.8334 0.8421 0.7783 0.8885  0.108 0.012 0.002
16 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000  0.108 0.012  0.000
19 0.0015 0.0144 0.0035 0.0019 0.0034 0.0037 0.0012 0.0161 0.0034 0.0022 0.0033 0.0036  0.106 0.011 0.000
5 0.0170 0.2179 0.0438 0.0274 0.0417 0.0460 0.0133 0.2740 0.0427 0.0308 0.0407 0.0447  0.100 0.010 0.000
13 -2.3250 -0.0940 -0.3005 0.2392 -0.3195  -0.2815  -1.9690 -0.0861 -0.2764 0.2107 -0.2902  -0.2626  0.082 0.007 0.000
3 0.0406 0.5995 0.1032 0.0690 0.0977 0.1087 0.0323 0.6884 0.0996 0.0753 0.0947 0.1046  0.058 0.003 0.000
6 -30.1556  6.9068 -0.0413 1.3155 -0.1457 0.0631  -16.0687  25.5265 0.0111 1.3455 -0.0770 0.0991  0.052 0.003 0.542
4 -6.3E+06  5.0E+06 -3.1E+04 4.4E+05 -6.6E+04 4.0E+03 -2.4E+07 8.5E+06 -2.5E+04 1.0E+06 -9.3E+04 4.4E+04 0.040 0.002 0.596
7 0.0017 0.1527 0.0122 0.0181 0.0108 0.0137 0.0011 0.1907 0.0124 0.0202 0.0111 0.0137  0.032 0.001 0.000
17 0.0017 0.1527 0.0122 0.0182 0.0108 0.0137 0.0011 0.1912 0.0124 0.0202 0.0111 0.0137  0.031 0.001 0.000
14 0.0000 1.7963 0.0074 0.1033 -0.0008 0.0156 0.0000 7.2802 0.0130 0.2504 -0.0033 0.0294  0.021 0.000 0.000
8 1327.9 6132.6 4429.5 380.3 4399.3 4459.7 1194.8 6521.8 4436.8 434.9 4408.3 4465.3  0.011 0.000 0.923
15 -0.0170 0.0117 0.0000 0.0015 -0.0001 0.0001 -0.0199 0.0235 0.0000 0.0020 -0.0001 0.0001 0.004 0.000 0.652
Min Mini Maks Maksimum, Ort Ortalama, Std Standart Sapma, CI Giiven arahg, LB Alt Limit, UB Ust Limit, R Eta, R> Eta Kare, p Istatistiksel Deger

ECG ol¢iimiin pratik sekilde yapilabilir olmasi kullanimini
yayginlagtirmistir.

Uyku / Uyaniklik durumlarinda otonom sinir sistemi etkin
bir sekilde caligir. Durumlar arasi degisimlerde ECG
sinyalinden ¢ikarilan 25 6zellikten 21’inin degistigi istatis-
tiksel olarak (p < 0.05) ispatlanmigtir. Bu durum uyku ve
uyaniklik sirasinda kalbin farkli sekilde tepki verdiginin
bir gostergesidir. Cikarilan 6zellikler ile Uyku / Uyanik-
lik durumlar arasindaki korelasyon iligkisinin diigiik gibi
goriinmektedir. Ancak diisiik korelasyona sahip 6zellik-
lerin bir araya getirilerek makine 6grenmesi yontemleriyle
teshis sistemlerinde yiiksek performans gosterdikleri rapor
edilmistir [4]. Sonug olarak, ECG’nin farkli durumlardaki
bicimleri kullanilarak pratik teshis veya Uyku / Uyaniklik
durumunun belirlenmesi i¢in sistemler gelistirilebilecegi
sOylenebilir.
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