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Oz: Uyku bozukluklarindan biri olan uyku apnesinin tamsi, geleneksel olarak bireylerin uyku
laboratuvarlarinda polisomnografi (PSG) cihazina baglanmasi ve uyku siiresi boyunca izlenen 14 farkli
parametre ile ilgili 6l¢iimlerin degerlendirilmesi sonucunda konulmaktadir. Ancak bu durum, hareket
kisitlamali ve yagh kisiler igin dnemli zorluklar olusturmaktadir. Bu ¢alismada, belirtilen tipteki kisilerin
ileri tetkikler icin hastanedeki uyku laboratuvarlarina gelmelerinin gerekli olup olmadigi kararimnin
verilmesi konusunda hekimlere yardimci olabilecek bir karar destek yazilimi (KDY) gelistirilmistir.
KDY de ilgilenilen parametre, sadece kandaki oksijen satiirasyonudur (SpO2). SpO2’nin se¢ilme sebebi,
solunumla ilgili olmast ve parmaga takilan bir cihazla kolaylikla dl¢iilebilmesi nedeniyle kisinin uyku
konforunu bozmamasidir. Amerikan Ulusal Uyku Arastirmalari Kaynagi’na (National Sleep Research
Resource, NSRR) ait Uyku Kalp Saglig1 (Sleep Heart Health, SHH) veri setindeki 100 denekten alinan
PSG cihaz1 ¢iktilari, Microsoft Structured Query Language (MS SQL) veri tabant sunucusuna aktarilmisg
ve MS SQL kullanilarak tasarlanan KDY ile incelenmistir. Bu inceleme sonucunda, “uyku apnesi riski
yok” tespitinde, KDY ’nin NSRR ile % 76 diizeylerinde eslesme oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug, gelistirilen KDY ’de, hekim kararlarin1 destekleme potansiyeli bulundugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Apnesi, Karar Destek Yazilimi, Oksijen Satiirasyonu, Polisomnografi
An Oxygen Saturation Value Based Sleep Apnea Existence Analysis

Abstract: Sleep apnea diagnosis is traditionally being made by a medical device called polysomnography
(PSG). People have to sleep in specific sleep laboratories and PSG monitors 14 different parameters for
result evaluations. Due to difficulties of this customary method for the restricted and elder people, a novel
Decision Support Software (DSS), which can help doctors in deciding whether that type of people require
further investigation with PSG in sleep laboratories or not, is developed in this research. The only
parameter that is being focused in the developed DSS is the oxygen saturation (SpO2) since it is related
with respiration and it can be easily measured from the finger without ruining the sleep comfort. The PSG
results of 100 subjects from Sleep Heart Health (SHH) data set of the National Sleep Research Resource
(NSRR) are uploaded to Microsoft Structured Query Language (MS SQL) database server system and
analyzed by the DSS designed with MS SQL. As a consequence, DSS and NSRR sleep apnea outputs
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match with a ratio of 76 % for “non-risk for sleep apnea” status. This result shows that DSS has a
potential in supporting decisions of medical doctors about sleep apnea diagnosis.

Keywords: Sleep Apnea, Decision Support Software, Oxygen Saturation, Polisomnography
1. GIRIS

Apne, eski Yunanca’da soluk alamama anlaminda olup, giinimiizde 10 saniye veya daha
uzun siireyle agiz ve burundan hava akiminin kesilmesi seklinde tanimlanir (Ko6ktiirk, 1998).
Sekil 1’de normal solunum ile farki gésterilen ve uyku sirasinda gelisen apneye, uyku apnesi
denir.

NORMAL SOLUNUM UYKU APNESI

Sekil 1:
Uyku apnesinin normal solunumdan farki

Uyku apnesi klasik tan1 ve tedavi yontemleri genellikle hastalik siiphesi olan bireyin uyku
laboratuvarinda incelenmesi, polisomnografi (PSG) cihazi ile viicuttaki farkli degerlerin uyku
stiresince Olgiilmesi, sonuglarin yetkili hekim tarafindan degerlendirilerek tani konulmasi ve
tedaviye gecilmesi seklinde olmaktadir (Kushida ve dig., 2005).

Bu calismada, ev ortaminda 6lgiilebilen oksijen satiirasyonu (SpO2) degerlerini temel alan
bir karar destek yazilimi (KDY) gelistirilmistir. KDY ’nin amaci, hekimlerin uyku apnesi teshisi
konusunda uyku laboratuvarlarindaki ileri tetkiklere ihtiyag duyulup duyulmayacagi tespitini
kigiler agisindan daha konforlu ortamlarda yapabilmesini saglamaktir. KDY 'nin, literatiirdeki
benzer ¢alismalarin (Almazaydeh, L. ve dig., 2014) en 6nemli dezavantaji olarak gdsterilen
hastane bagimliligini ortadan Kaldirabilecegi, hareket kabiliyeti kisith kisiler igin de
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Ikinci béliimde, uyku apnesi ile ilgili temel kavramlar anlatilmistir. Ugiincii boliimde
Amerikan Ulusal Uyku Arastirmalar1 Kaynagi’na (National Sleep Research Resource, NSRR)
ait Uyku Kalp Sagligi (Sleep Heart Health, SHH) veri setine ait detaylar sunulmustur. Doérdiincii
bolimde KDY algoritmasi agiklanmis; yazilim kodlarindan ornekler verilmis; yazilim ¢iktilar:
sunulmus; KDY den elde edilen sonuglar NSRR veri setindeki 100 adet denekten alinan PSG
sonuglari ile karsilastirilarak benzerlik analizi yapilmis ve yorumlanmustir.

2. UYKU APNESI

Uyku apnesi, obstriiktif, merkezi ve karma olmak iizere ii¢ tiptir. Solunum hareketlerinin
mevcut ancak agiz ve burundan hava akimimin olmadig tip obstriiktif; solunum hareketlerinin
de hava akimmin da olmadig tip merkezi ve énce merkezi baslayip sonra solunum hareketleri
gelismesine ragmen hava akimi gelismeyen tip ise karma apnedir. Hipopne, hava akiminda
minimum 10 saniye siireyle % 50 azalma, oksijen satiirasyonunda diisiis ve norolojik uyanma
(arousal) gelisimi bi¢iminde tanimlanmaktadir (Numanoglu ve dig., 1997).

Apne hipopne indeksi (apnea hypapnea index, AHI) adi verilen indeks, apne ve hipopne
sayilartyla orantili olup ¢ogunlukla obstriktif uyku apnesi tespitlerinde kullanilmaktadir
(Foroughi, ve dig., 2016). Ancak obstriiktif uyku apnesi, tiim apne tipleri arasinda %85 ile en
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cok goriilen apne tiirii oldugundan, AHI degeri genel apne tespiti i¢in de kullanilabilmektedir
(Sateia, 2014). Apne varliginin ve siddetinin tespitinde kullanilan AHI degerleri Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. AHI degerleri ve agiklamalari<(http://healthysleep.med.harvard.edu/sleep-
apnea/diagnosing-osa/understanding-results, 2019)>

AHI degeri (saatlik) Aciklama
AHI <5 Normal, sorun olusturmayan uyku
5 <AHIK15 Hafif apne sorunlar1
15 <AHI<30 Orta diizey apne sorunlari
AHI > 30 Ciddi apne sorunlari

Solunum rahatsizlik indeksi (respiraroty disturbance index, RDI) adi verilen bir diger saatlik
indeks de apne tespitinde kullanilmaktadir. Ancak RDI hesaplamalarinda, AH'nin yanisira
solunum ¢abasiyla ilgili nérolojik uyanmalar (respiratory effort— related arousals, RERA) da
dikkate alinmaktadir. Bu nedenle RDI ve AHI degerleri, her ikisi de apne hesaplamalarinda
kullaniliyor olsa da farklilik gosterebilmektedir (Berry ve Wagner, 2015).

RDI ve AHI degerleri eger saatlik olarak 5’in {izerindeyse uyku apnesi sorunlar1 mevcuttur
(Foroughi, ve dig., 2016).

3. NSRR VERIi SETLERIi

Amerika Birlesik Devletleri’nde uyku alanindaki 6nemli ve uzun siireli ¢aligmalardan olan
NSRR, klinik deneyler sonucu elde edilen bulgulart igeren 15 farkli veri seti sunmaktadir
(https://www.sleepdata.org/datasets/, 2019). Bu ¢alismada, SHH veri setinin 1995-1998 yillari
arasinda 5793 denekten elde edilen verilerden olusan Uyku Kalp Sagligi Calismas1 1 (Sleep
Heart Health Study 1, SHHS1) alt veri seti kullamilmustir. Tlgili veri setinde, Tablo 2’de
gosterilen 14 farkli PSG 6lgiim degiskeni mevcuttur.

Tablo 2. SHH veri setindeki PSG oél¢iim degiskenleri

No Degisken Agiklamasi

1 Sp0O2 Kandaki oksijen oraninin yiizdesel ifadesi
2 HR Kalp atist

3 EEG(sec) Elektroensefalografi (saniye 6l¢iim temelli)
4 ECG Elektrokardiyografi

5 EMG Elektromiyografi

6 EOG(L) Elektrookulogram (sol)

7 EOG(R) Elektrookulogram (sag)

8 EEG Elektroensefalografi

9 THOR RES Toraks solunum

10 ABDO RES Abdominal solunum

11 POSITION Pozisyon

12 LIGHT Isik

13 NEW AIR Yeni hava

14 OX Stat Pulse oksimetre ile alinan oksijen statiisii
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Veri setinde, SpO2 her saniye dl¢lilmektedir; yani frekansi 1 Hz olarak belirlenmistir. SpO2
degerleri PSG cihazina bagli NONIN marka ve parmaktan 6l¢iim alan pulse oksimetre cihazi ile
Ol¢iilmistiir (https://www.sleepdata.org/datasets/shhs/pages/08-equipment-shhsl.md, 2019).

Veri setinde, ham veri halindeki dosyalarda Tablo 2’de verilen 14 farkli degisken kayith
durumdadir. Bu dosyalar ortalama 8,5 saatlik veri igermesi nedeniyle veri tabaninda yaklagik
300 MB alan kaplamakta olup NSRR Gem adli resmi indirme araciyla indirilebilmekte ve
EDFBrowser gibi veri isleme araglariyla islenebilmektedir. Veri setinde teshis amagli kullanilan
1901 farkli indeks degiskeninin listesi “Variables” baslig1 altinda verilmis olup uyku apnesi i¢in
447 farkli indeks tanimi yapilmstir.

Tablo 3. Secilen veri seti degiskenlerinin aciklamasi ve formiilleri

Hesaplama Formiilii
Degisken Acgiklamasi (https://sleepdata.org/datasets/shh
s/variables, 2019)

Oksijen desatiirasyonunun % 4 veya daha rdi4p = 60 * ( hrembp4 + hrop4 + hnrbp4
fazla oldugu tim apne ve hipopne sayilarmin | + hnrop4 + carbp4 + carop4 + canbp4 +

rdidp saatlik ortalamasi-genel RDI canop4 + oarbp4 + oarop4 + oanbp4 +
oanop4 ) / slpprdp

Oksijen desatiirasyonunun % 5 veya daha | Rdi5p = 60 * ( hrembp5 + hrop5 +

rdi5 fazla oldugu tiim apne ve hipopne sayilarinin | hnrbp5 + hnrop5 + carbp5 + carop5 +

P saatlik ortalamasi-genel RDI canbp5 + canop5 + oarbp5 + oarop5 +

oanbp5 + oanop5 ) / slpprdp

ahi_adh4 = 60 * (hrembp4 + hropd +
hnrbp4 + hnrop4 + carbp + carop +
canbp + canop + oarbp + oarop + oanbp
+ oanop) / slpprdp

ahi_a0h4 Biitlin apne ve hipopne sayilarmin saatlik
ortalamas1 — (oksijen desatiirasyonunun % 4
veya daha fazla olmasi dikkate alinmigtir)

Tablo 4. ahi_a0Oh4 degiskeni hesaplama formiiliindeki alt degiskenlerin agiklamalar:

Degisken | Aciklamasi
Hipopne say1si
hrembp4 (REM evresi, sirtiistii yatis, oksijen desatiirasyonu > % 4)

hrop4 Hipopne sayisi . .

(REM evresi, sirtiistii harici yati, oksijen desatiirasyonu > % 4)
hnrbpa Hipopne say1s )

(REM evresi dig1, sirtiistil yatig, oksijen desatiirasyonu > % 4)
hnrop4 Hipopne sayisi . B

(REM evresi disi, sirtiistii harici yatis, oksijen desatiirasyonu > % 4)
carbp Santral apne sayisi

(REM evresi, sirtiistii yatig, tiim oksijen desatiirasyonlari )
carop Santral apne sayisi . )

(REM evresi, sirtiistii harici yatig, tiim oksijen desatiirasyonlari )
canbp Santral apne sayisi

(REM evresi disi, sirtiistii yatis, tiim oksijen desatiirasyonlari )
canop Santral apne sayis - )

(REM evresi disi, sirtiistii harici yatis, tiim oksijen desatiirasyonlari )
oarbp Okstriiktif apne say1st

(REM evresi, sirtiistii yatis, tiim oksijen desatiirasyonlari)
oarop Okstriiktif apne sayist )

(REM evresi, sirtiistii harici yatig, tiim oksijen desatiirasyonlart)
oanbp Okstriiktif apne say1s )

(REM evresi disi, sirtiistil yatis, tiim oksijen desatiirasyonlari)
0anop Okstriiktif apne sayis1

(REM evresi disi, sirtiistii harici yatig, tiim oksijen desatiirasyonlart)
slpprdp Uyku Siiresi- slp_rdi
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Veri seti referans degiskenleri olarak Tablo 3’te sunulan “rdi4p”, “rdiSp” ve “ahi_aOh4”
belirlenmistir. Segilen veri setinde, “shhsl-dataset-0.13.0” adli dosyadaki “slp rdi” degiskeni
dikkate almarak “rdi4p”, “rdiSp” ve “ahi_aOh4” degiskenleri hesaplanmaktadir. Oksijen
satlirasyonundaki diisiis (desatiirasyon) ylizdeleri minimum % 4 ve % 5 olan bu degiskenlerin
bir saatte ortalama ne kadar siklikla tekrar ettigi belirlenerek, yaklasik RDI ve AHI degerleri
veri setinde ilk 100 denek i¢in dosyada bulunarak c¢alisma altligi olusturulmustur. RDI “rdi4p”
ve “rdi5p” ile temsil edilirken, AHI “ahi_aOh4” ile temsil edilmistir. Bu ti¢ degiskenin her
birinin hesaplanmasinda kullanilan alt degiskenlerin birer anlamlar1 ve veri setinde bir degeri
bulunmaktadir. Ornek olarak “ahi_aOh4” degiskeni hesaplama formiiliindeki alt degiskenler
Tablo 4’te detaylariyla verilmistir.

4. GELISTIRILEN KARAR DESTEK YAZILIMI

Bu ¢alismada gelistirilen KDY ’nin tasarim siirecinde, secilen veri setinden elde edilen veri
tablolart Microsoft Structured Query Language (MS SQL) veri tabani sunucusuna aktarilmus;
KDY algoritmasi tasarlanmis; tasarlanan algoritma MS SQL kod yapisinda kodlanmis ve
ciktilari elde edilmistir.

KDY, %4 ve %S5’lik oksijen desatiirasyonlarina odaklanmaktadir. % 4 ve % 5’lik oksijen
desatiirasyon sayilar1 hesaplanarak, bu hesaplamalardan RDI ve AHI degerlerine ulasilmustir.
flgili degerler, SHHS1 veri setindeki degerler ile kiyaslannustir. Kiyaslama sonucunda,
tasarlanan yazilimin ¢oklu olgiim yontemleri ile benzerlik yiizdesi hesaplanmis ve sonuglar
tartigilmuistir.

4.1. Secilen Veri Setinin Veri Tabamina Aktarimm

Calismada, SpO2 degerleri dikkate alinarak bir sonuca varilmasi hedeflendigi igin, se¢ilen
veri setlerinden yalnizca zaman ve SpO2 degerleri filtrelenerek, daha diisiik alan kaplayan “txt”
uzantili dosyalara doniistiiriilerek MS SQL veri tabanina aktarilmustir.
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Sekil 2:
MS SQOL e aktarilan 1-16 arasi veri setleri
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MS SQL, verileri tablolar halinde islemesi; verilerin istenilen yapi1 ve birliktelikte
sorgulanmasina olanak saglamasi; veri analizi ve yonetimi igin uygun bir veri tabani1 yonetim
sistemi barindirmast nedeniyle calismada kullanilmistir. Birbiriyle baglantili analizler
yapabilmek i¢in zaman ve SpO2 degerleri filtrelenmis 100 denegin “shhsl-
200xxx.filtered_data.txt ” isimli PSG dosyalar1 Sekil 2’de gosterildigi haliyle MS SQL veri
tabanina aktarilmistir. “edf” uzantili dosyalarin metin belgesine doniistiiriilmesi, NSRR’nin
onayli masaiistii programi olan “EDF Browser” programi kullanilarak yapilmustir.

4.2. KDY Algoritmasi

KDY algoritmasi akis diyagrami Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterilmistir. KDY algoritmasinda,
shhs1-20000x_filtered_data dosyalarindan 1.-100. arasindaki tiim dosyalar MS SQL veri
tabanina aktarilmaktadir. Aktarilan dosyalar, “Zaman” ve “SpO2” olmak iizere ikiser siitundan
olusmaktadir. Tablolardaki ardisik SpO2 degerleri kullanilarak, desatiirasyon degeri (1) ile
belirlenmektedir.

Tablo 5. % 4°liik degisim icin KDY algoritmasi akis diyagramm ve ilgili MS SQL sorgu
kodu

( BASLA ) SELECT *
FROM (SELECT *, (abs((tumtablo.OncekiSp02

- tumtablo.Sp02) / tumtablo.OncekiSp02))
AS Sonuc,
VERI DOSYASININ CONVERT (int, ((((tumtablo.OncekiSp02 -
ARTARIMI tumtablo.Sp02) / tumtablo.OncekiSp02))) *
100) AS DESATURASYON
FROM (

. SELECT
CTJ (ikincitablo.columnl)/1000000 AS Zaman

,(ikincitablo.column2)/1000000 AS

DESATURASYON (D) Sp02

J(
[ SELECT TOP 1 ilktablo.column2/1000000

FROM [shhs1-200032].[dbo].[shhs1-
200032 _filtered_data] AS ilktablo
WHERE ilktablo.columnl <
ikincitablo.columnl

ORDER BY ilktablo.columnl DESC) AS
OncekiSp02

FROM [shhs1-2080032].[dbo].[shhsi-
200032_filtered_data] AS ikincitablo
EVET ) AS tumtablo

| SONUGLAR \ ) AS Sonuc

WHERE DESATURASYON <> @
AND (DESATURASYON = 4
OR DESATURASYON > 4
)

HAYIR
(D#0)VE (D=%4)

DUR

_ X2-X1

D ===x100 1)
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(1)’de D, Desatiirasyon; x,, Onceki SpO2; x;, SpO2 degerleridir. (1)’den elde edilen deger,
rdi4p ve ahi_aOh4 degiskenleri i¢in %4 e esit veya biiyiik kosulunu sagliyorsa; rdiSp degiskeni
icin ise, %5 e esit veya biiyiik olma kosulunu sagliyorsa ekranda gosterilir.

KDY algoritmasi akig diyagramina karsilik gelen MS SQL sorgu kodlar1 da Tablo 5 ve
Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. % 5’lik degisim icin KDY algoritmasi akis diyagram ve ilgili MS SQL sorgu

kodu

SELECT *

BASLA ) FROM (SELECT *, (abs((tumtablo.OncekiSp02 -
tumtablo.Sp02) / tumtablo.OncekiSp02))
AS Sonuc,
CONVERT (int, ((((tumtablo.OncekiSp02 -

/ VEF:\':&SR‘;Q?'N'N / tumtablo.Spozz / tumtablo.OncekiSp02))) *
100) AS DESATURASYON
FROM (
SELECT
(i} (ikincitablo.columnl)/1000000 AS Zaman
, (ikincitablo.column2)/1000000 AS
] Sp02
DESATURASYON (D) s (
SELECT TOP 1 ilktablo.column2/1000000
FROM [shhs1-200032].[dbo].[shhs1-
200032_filtered_data] AS ilktablo
WHERE ilktablo.columnl <
ikincitablo.columnl
HAvIR ORDER BY ilktablo.columnl DESC) AS

(D#0)VE(D=%5) OncekiSp02
FROM [shhs1-200032].[dbo].[shhs1-
200032_filtered_data] AS ikincitablo

) AS tumtablo

EVET

) AS Sonuc
SONUGCLAR
[: ::::::\ WHERE DESATURASYON <> @

AND (DESATURASYON = 5
OR DESATURASYON > 5

DUR )

Sekil 3’te, % 4 ve % 5 desatiirasyonlar i¢in hesaplanan 15 farkli veri degisikligini gosteren
ornek bir MS SQL sorgu ¢iktisi verilmistir. Sekil 3’te, “OncekiSpO2” bir 6nceki ve “SpO2” bir
sonraki  SpO2 verisini; “Zaman” siitunu ilgili desatiirasyonun oldugu saniyeyi;
“DESATURASYON” siitunu da degisim oranim ifade etmektedir. Secilen veri setlerindeki
SpO2 desatiirasyon degerlerinin, genellikle nefesin tamamen kesilmesi olarak ger¢eklesmesi
nedeniyle, % 95 civarindaki degerlerden % 0’a yakin degerlere diisiis seklinde gergeklestigi
goriilmektedir. Ornegin birinci satirda 24406. saniyedeki SpO2’nin yeni degeri 0,001526°dr.
Bu durumda, birinci satirdaki SpO2 degerinin 95,312428’den 0,001526’ya diismiis oldugu
goriilmektedir. Buna benzer 15 farkli desatiirasyon gergeklesmistir.
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B Resuts =¥ Messages
Zaman  SpQZ2 OncekiSp02  Sonuc DESATURASYON

1 24406 0001526 95312428 0.599983985496102 | 99
2 24420 0001526 91015488 0.9959583233622831 99
3 25667 0001526 76169586 0.995579965862144 99
4 52 0.001526 95312428 0,999983589496102 99
5 17 0.001526 96092164 0.,995984119412652 99
6 192 0.001526 958.045319 0.995984435768533 99
7 16977 0001526 97264057 0.,999984310751093 99
] 17050 0001526 851544598 0.995582079631307 99
] 24540 0001526 97264057 0,999934310751093 99
10 1743 0.001526 57264057 0.995984310751093 99
11 1758 0.001526 91015488 0.995583233622831 99
12 23685 0001526 58.045315 0.999954435763533 99
13 23712 0001526 50234226 0.595583088456523 99
14 23740 0001526 88.279545 0,999982714002434 99
15 23803 0.001526 94.140536 0.,995983750192144 99

) Sekil 3:
Ornek MS SQL sorgu ¢iktist

100 adet veri setinden tespit edilen % 4’lik ve % 5’lik desatiirasyon sayilar1 Tablo 7°de
verilmistir.

Tablo 7. 100 adet veri setinde tespit edilen oksijen desatiirasyon sayilari

Denek Veri Seti Kodu %0 4’liik SpO2 % 5’lik SpO2
Desatiirasyon Sayisi Desatiirasyon Sayisi
shhs1-200001 28 27
shhs1-200002 53 53
shhs1-200003 18 17
shhs1-200004 16 16
shhs1-200005 7 6
shhs1-200032 15 15
shhs1-200099 19 18
shhs1-200100 11 10
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Sorgu ¢iktisinda tespit edilen toplam desatiirasyon sayisi, (2), (3) ve (4) formiilleriyle
verilen “rdi4p”, “rdi5p” ve “ahi_aOh4” degerlerinin hesaplanmasinda kullanilmustir. (2), (3) ve
(4) formiillerindeki “slp rdi” degeri i¢in, NSRR veri setindeki “shhsl-dataset-0.13.0” adli
dosyadaki “slp _rdi” degiskeni dikkate alinmistir.

rdi4p = (Sp02 disis sayist)/ slp_rdi 2
rdi5p = (Sp02 duisis sayist)/ slp_rdi 3)
ahi_a0h4 = (Sp02 dusis sayist)/ slp_rdi 4)

KDY ¢iktilar1 ile NSRR veri setlerinin kendi hesapladigi degerler “apne riski var/yok”
durumlari i¢in karsilastirilarak eslesme oranlari belirlenmistir.

Apne riskinin varligi durumu i¢in karsilagtirma yapilirsa, “rdidp” degiskeni baz alindiginda,
NSRR veri setine gore 48, KDY’ye gore 16 adet denegin; “rdiSp” degiskeni baz alindiginda,
NSRR veri setine gore 28, KDY ’ye gore 14 adet denegin; “ahi_a0h4” degiskeni baz alindiginda,
NSRR veri setine gore 45, KDY ye gore 18 adet denegin apne riski bulunmaktadir.

Apne riskinin yoklugu durumu igin Kkarsilastirma yapilirsa, “rdidp” degiskeni baz
alindiginda, NSRR veri setine gore 52, KDY ’ye gore 36 adet denegin; “rdiSp” degiskeni baz
alindiginda, NSRR veri setine gore 72, KDY ye gore 55 adet denegin; “ahi_a0h4” degiskeni baz
alindiginda, NSRR veri setine gore 55, KDY’ye gore 41 adet denegin apne riski
bulunmamaktadir.

Yukaridaki karsilagtirmalardan yola gikarak NSRR veri seti sonuglar1 ile KDY sonuglarmin
eslesme oranlar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. NSRR veri seti-KDY eslesme sayilari
Apne Risk Durumu (Var/Yok)

rdi4p rdi5p ahi_a0h4

NSRR Veri Seti 100 100 100

(48 Apne riski var/
52 Apne riski yok)

(28 Apne riski var/
72 Apne riski yok)

(45 Apne riski var/
55 Apne riski yok)

NSRR Veri Seti ile
Eslesen KDY
Sonuglari

52
(16 Apne riski var/
36 Apne riski yok)

69
(14 Apne riski var/
55 Apne riski yok)

59
(18 Apne riski var/
41 Apne riski yok)

Tablo 8’deki veriler, apne riski olan ve olmayan toplam 100 denek iizerinde NSRR-KDY
eslesme sayilarini gostermektedir.

Apne riski olmayan deneklerde ise, NSRR-KDY eslesme yiizdesi “rdidp” degiskeninde
% 69,23 (36/52) ; “rdi5p” degiskeninde % 76,38 (55/72); “ahi_aOh4” degiskeninde % 74,54
(41/55) olarak ger¢eklesmistir.

Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, KDY’nin apne riski olmayan deneklerin
tespitinde, yaklasik 4 denekten 3’{inde basarili sonuglar alabildigi gériilmektedir.

NSRR veri seti sonuglar1 ile KDY sonuclar1 arasindaki farkliliklarin temel nedeni, NSRR
veri seti sonuglariin Tablo 2’de verilen ve PSG cihaz1 tarafindan Slciilen 14 ayr1 degere gore
elde edilirken KDY de yalnizca SpO2 verisinin dikkate alinmasidir.
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5. SONUCLAR

Bu c¢alismada, ozellikle hareket kabiliyeti zayif olan ve uyku apnesi siiphesi tasiyan
kisilerde, bulunduklar1 ev ortaminda yapilacak olgiimlerle, hastanedeki uyku laboratuvarinda
yapilacak ileri tetkiklere ihtiya¢ duyulup duyulmayacagi konusunda hekim kararina destek
verebilecek bir KDY gelistirilmistir. KDY’ nin SpO2 parametresini temel alma nedeni,
SpO2’nin solunumla ilgili olmasi ve parmaga takilan bir cihazla kolaylikla Sl¢iilebilmesi
sebebiyle kisinin uyku diizenini bozmamasidir. Gelistirilen KDY’den elde edilen sonuglar
NSRR veri setinde bulunan sonuglarla karsilastirildiginda, uyku apne riskinin bulunmadigt
durumlarda KDY-NSRR eslesme orani, “rdi5p” degiskeninde % 76,38 seviyesinde
bulunmustur. Bu oran, ¢alismanin geldigi noktada, KDY nin hareket kabiliyeti zayif hastanin
hastaneye gelmesine gerek olup olmadigi konusunda hekim kararin1 destekleyebilecek
potansiyele sahip oldugunu gostermektedir.

Caligmanin bundan sonraki boliimlerinde hedeflenenler,

e SpO2 parametresinin yaninda nabiz degerlerinin de KDY’ye dahil edilmesi (uyku
apnesi teshisinde bir diger onemli parametre olan nabiz degerinin algoritmaya
eklenmesiyle KDY-NSRR eslesme oraninin mevcut %76,38’den daha yukarilara
cikarilmasi beklenmektedir.)

e Etik kurul izinlerinin alinmasinin ardindan, Tiirkiye’deki bir uyku laboratuvarindan elde
edilecek veri seti degerleri ile KDY sonuglarinin karsilagtirilmast ve gercek hasta
degerleri dikkate alinarak gelistirilmesi (giincel ve Tiirkiye’ye 6zgii hasta veri havuzu
ve degiskenleri elde edileceginden, KDY’nin basarim oranmin yiikselecegi
beklenmektedir.)

e KDY nin taginabilir pulse oksimetre (ayn1 anda nabiz ve SpO2 degerlerini 6l¢en cihaz)
ile entegrasyonu

seklinde siralanabilir.
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