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OZET

ABSTRACT

Tikayicr tip uyku apnesi (TUA) bir¢ok sonuglart olan uyku
bozuklugudur. Yillardan beri ¢esitli sinyaller TUA hastaliginin
teshisi i¢in kullanmigtir. Yapilan onceki ¢alismalarda, geceyi uyku
laboratuvarinda gegiren hastalardan Polisomnografi cihaziyla
elde edilen solunum isaretleri kullanilarak TUA belirlemeye
dayamir. Bu ¢alismada Uyarlamali Sinirsel Bulanik Cikarim
Sistemi  (ANFIS) kullanilarak 15 hasta igin TUA skorlama
yapumustir.  Morfolojik filtreler, ag c¢ikisindaki  istenmeyen
dalgalanmalar bastirmak icin kullaniimustir. TUA
smiflandirilmasinda, farkl tiyelik fonksiyonlart icin performans
degerlendirmeleri  yapilarak en uygun iiyelik fonksiyonu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ANFIS, Polisomnografi, Tikayict Uyku
Apnesi, Morfolojik Filtre

Obstructive type sleep apnea (OSA) is a sleep disorder that has
many results. Various signals have been used for diagnosis of OSA
for years. In the previous studies, It has been based on determining
the OSA by using respiratory signals from patients who spend the
night in the sleep laboratory.with polysomnography. In this study,
scoring were performed for 15 patients OSA using Adaptive Neural
Fuzzy Interfere System (ANFIS). Morphological filters were used to
suppress the fluctuations in the network output function. In the OSA
classification, the most suitable membership function has been
determined by making the performance assessments for different
membership functions.

Keywords: ANFIS, Polysomnography, Obstructive Sleep Apnea,
Morphological Filters

1. GIRIS

Glintimiizde ¢esitli uyku hastaliklar1 oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklarin baslica kaynag1 uyku sirasinda meydana gelen
solunum bozukluklaridir. Solunum bozukluklarinin bir¢ok tiirii vardir. Solunum bozuklugu tiirleri igerinde en sik gériilen, uyku
apnesi olarak tanimlanan, uyku sirasinda meydana gelen solunum durmalaridir. Uyku apnesi, uyku esnasinda burun veya
agizdaki hava akiminin 10 saniye veya daha uzun siire ile kesilmesi olarak tarif edilir. Uyku apnesinin tikayici, merkezi ve karisik
olmak {izere iig tiirli vardir. Goriilme siklig1 en yaygin tiirii Tikayic1 Uyku Apnesi (TUA) olarak bilinir (Koktiirk, 2013). Uyku
apnesinin tanisi, genellikle hastanin geceyi uyku laboratuvarinda gegirmesi ile elde edilen polisomnografi (PSG) kayitlar: ile
konulmaktadir. Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda TUA goriilme orani, erkekler igin %3,1 - %7,5, kadinlar i¢in %2,1 - %4,5
araliginda bulunmustur (Punjabi, 2008; Udwadia, 2004).

TUA’nin erken teshisi ve takibi, tedavinin basarist acisindan 6nemlidir. Hastaligin teshisi konulurken PSG cihazlar ile
hastanin biyolojik ve fizyolojik isaretleri kaydedilir. Bu kayitlar uzman hekim tarafindan gorsel olarak incelenir. Uzun uyku
kayitlarinin (ortalama sekiz saat) uzman hekim tarafindan gorsel olarak incelenmesi uzun zaman almakta ve hekim deneyimine
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gore yorum farki olugabilmektedir. Bundan dolay: bilgisayar algoritmalarina dayali uzman sitemlerin gelistirilmesi i¢in birgok
calismalar yapilmistir. Yapilan bu ¢aligmalardan bazilar1 asagida 6zetlenmistir.

Uyku apnesinin siniflandirmasi icin, Berdinas ve arkadaslar1 sekiz farkli hastadan 120 olayin degerlendirildigi uyku apnesi
smiflandirmasi igin yaptiklar: ¢aligmada, 10 katli capraz dogrulama kullanarak ortalama %90 dogruluk orani ile uyku apnesini
siiflandirmiglardir (Berdinas ve ark., 2012). 2013 yilinda Avci ve arkadaglari, uyku apnesini ANFIS ile belirlemislerdir. Yapilan
calismada PSG’den elde edilen solunum isaretleri 1 dakika ve 3 dakika uzunluklarinda belirlenerek dalgacik doniisiimii
uygulanmistir. PhysioNet veri tabani kullanilarak yapilan bu ¢alismada en iyi sonuglar 3 dakikalik uzunluga sahip isaretlerden
elde edilmistir (Aver ve ark., 2013). Calismada %95 dogruluk elde edilmistir. 2016 yilinda yapilan ¢alismada ise morfolojik
filtreler ve YSA birlikte kullanilarak TUA otomatik olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismada 74 farkli hasta igin otomatik TUA
teshisi hastalik seviyelerine gore yapilmistir. Tikayict uyku apnesi ve siiresi gelistirilen algoritma kullanilarak %88 ortalama
dogruluk orani ile belirlenmistir (Aydogan ve ark., 2016).

Bu ¢calismada ANFIS mimarisi ve morfolojik filtreleme yontemi kullanilarak farkl: iiyelik fonksiyonlar1 ile TUA skorlamasi
yapilmistir. Solunum isaretinin elde edilmesi, solunum isaretinin igaret isleme teknikleri ile islenmesi 2. boliimde anlatilmigtir.
Onerilen yonteme ait bulgular ve sonuclar 3. boliimiinde verilmistir.

2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Verilerin Toplanmasi

Kullanilan tiim deneysel veriler Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesindeki Uyku Laboratuvarindan elde edilmistir. Hasta kayitlar1 kullanilirken etik kurallara uyulmustur. Bu yilizden
“Polisomnografi Kayitlart Kullamlarak Elektro Fizyolojik Isaretlerin Incelenmesi” baslikli 10.08.2015 tarihli etik kurulu karari
ile hasta kayitlarinin uyku arastirmalarinda kullanilmasi i¢in bilimsel agidan sakinca olmadigini gosteren kurul karari alinmistir.
Bu ¢aligma i¢in biitiin hastalardan gece uykusu boyunca PSG kaydi alimmistir. PSG kayitlar1 uyku teknisyeni tarafindan gorsel
olarak skorlanmig, daha sonra uzman hekim incelemesi ile raporlanmistir. PSG kayitlar1 apne tipi ve apne/hipopne indeksine
gore siniflandirilmistir. 15 hasta igin, apne tipi belirlenen kayitlar AHI degerine gore (AHI<5 Normal, 5<AHI<15 hafif,
15<AHI<30 orta, 30<AHI agir) siniflandirildi. Hastalara hastal, hasta2 gibi isimler verilmistir.

2.2. Yontemler

Bu ¢alismada F4, C4, 02, E1, E2, Chin, Rleg, Lleg, Nasal Pressure, O2Sat ve Thorax isaretleri kullanilmistir. PSG isaretleri,
bilgisayar algoritmalar1 ile apne/hipopne skorlamasi yapilmadan once, isaretlerdeki istenmeyen genlik degisimleri (artefaktlar)
giderilmis, DC degerlerin ve yiiksek frekansli bilesenlerin ayiklanmasi i¢in filtreleme yapilmigtir. Denklem 1 ile isaretlerin 1’er
Sn’lik dilimler halinde isaretlerin mutlak degerlerinin ortalamalari hesaplanmistir. Elde edilen yeni isaret dizisi, onerilen ANFIS
modelinde giris olarak kullanilmistir. Bu 6n islem ile bilgisayar algoritmalariin daha hizli ¢alismasi saglanmustir.

1¢N
m; = ﬁZi=1 | 1)

Burada, mj: 1’er saniyelik dilimler halinde solunum isaretinin ortalamasi, x: 200 Hz ile 6rneklenmis solunum sinyalini, N:
1 saniyedeki 6rnek sayisini gostermektedir.

2.2.1. Bulamk Simiflandirma Yoéntemleri ile Uyku Apnesi Skorlama

Uyku apnesi skorlama islemi, esasinda bir veri kiimesinin belirli kurallar ile iki gruba ayrilmasi islemidir. Ozellikle
isaretlerin siniflandirilmasinda yapay sinir aglart (Romero ve ark.,2005; Tagluk ve ark., 2010; Sezgin, 2015) destek vektor
makineleri (Khandoker ve ark., 2009) ve bulanik mantik (Y1ldiz ve ark.,2009) gibi simiflandirma yontemleri kullanilmaktadir.
Her bir yontemin kendine has bazi iistiin dzellikleri vardir. Ornegin, yapay sinir aglarinin égrenme ve &rnekleri tanima
ozelliklerin iyi olmasina ragmen, kararlarin nasil alindig1 konusunda iyi degildir. Bulanik mantik yaklagimi karar almada ¢ok iyi
sonuglar verir, fakat karar alma siirecinde kural olusturmay1 kendiliginden gergeklestiremez (Elmas, 2003).

Bu ¢alismada, uyku apnesinin siniflandirilmasi igin, sinirsel bulanik mantik yaklasgimi kullanilmistir. Bu yaklasimda, yapay
sinir aglarinin 6grenme yetenegi, en uygunu bulma ve baglantili yapilar gibi, bulanik mantigin insan gibi karar verme ve uzman
bilgisi saglama kolaylig1 gibi iistiinliiklerinin birlestirilmesi esasina dayanmaktadir. Bu yontemle, bulanik denetim sistemlerine,
sinir aglarinin 6grenme ve hesaplama giicii verilirken, sinir aglarina da bulanik denetimin insan gibi karar verme ve uzman bilgisi
saglama yetenegi kazandirilmaktadir. Bu yontemle, sinir aglarinin 6grenme ve hesaplama giicii ile, bulanik denetimin insan gibi
karar verme ve uzman bilgisi saglama yetenegi birlikte kullanilmaktadir.

Modern sinirsel bulanik sistemler genellikle ileri beslemeli ve ¢ok katmanli yapidadirlar. Son yillarda birgok arastirmaci
tarafindan yogun olarak ANFIS, FALCON, FuNe, RuleNet, GARIC, NEFCLASS, NEFCON, NEFPROX olarak adlandirilan
sinirsel bulanik sistemler kullanilmaktadir (EImas, 2003). Sinirsel bulanik aglarda 6grenme ile ilgili ¢ok sayida farkli yaklagim
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bulunmaktadir. Jang’in ANFIS modeli Sugeno benzeri bulanik sistemi i¢eren bir yapidadir ve geri yayilmali 6grenmeyi kullanir
(Jang, 1993). Sadece tiirevlenebilen tiyelik fonksiyonlarini kullanarak bunlara ait degiskenleri diizenler. Bu tiir modellerde
Mamdani tip bulanik sistem kullanilmamaktadir. NEFCLASS, NEFCON ve NEFPROX modeller ise 6zel 6grenme algoritmalari
ile egitilirler ve Mamdani tip bulanik sistemleri kullamirlar (Elmas, 2003).

2.2.2. ANFIS Modeli

Bulanik ¢ikarim sistemleri ve ¢ok katmanli perceptronlar uyarlamali aglarin ¢ok genel hesaplama calismalarinin 6zel
ornekleridir. Her iki 6rnekte uyarlamali agin geriye yayilma 6grenme yetenegini almistir. ANFIS, uyarlamali aglarin, islevsel
olarak bulanik ¢ikarim sistemine esdeger olan bir sinifidir. Agik olarak uyarlamali aglara dayanan bulanik ¢ikarim sistemi veya
uyarlamali sinirsel bulanik ¢ikarim sistemi anlamina gelen ANFIS ismi, Adaptive Network based Fuzzy Inference System veya
Adaptive Neuro Fuzzy Inference System olan 6zgiin adinin bas harflerinden olugsmustur. Ayni zamanda bazi kaynaklarda ANFIS,
TSK bulanik kurallart ile sinirsel bulanik denetleyici olarak gegmektedir. TSK ise, Sugeno bulanik modeli veya Takagi, Sugeno,
Kant bulanik mantik modeli anlaminda kullanilmaktadir. Ayn1 sekilde karma sinir aglart olarak da anilmaktadir.

Aslinda bulanik ¢ikarim sistemi ¢ok katmanli perceptrona gore daha kuvvetlidir 6rnek olarak ANFIS denetleyicilerin bazi
essiz 0zellikleri tanimlanabilir:

1) Ogrenme yetenegi

2) Paralel islem

3) Yapilandirilms bilgi temsili

4) Diger denetim tasarim yontemleri ile daha iyi biitiinlesme

Cok katmanli perceptron 1. ve 2. 6zelliklere sahip fakat 3. ve 4. 6zelliklere sahip degildir. Sekil 1’de ANFIS mimarisi (Jang,
1993) ve Sekil 2’de bulanik mantik iiyelik fonksiyonlarindan bazilari goriilmektedir.

ANFIS modelinin nasil ¢alistigi, ¢ikis degerlerinin nasil {iretildigi ve nasil ANFIS’in nasil 6grendigi Jang tarafindan
anlatilmistir (Jang, 1993).

katman 1 katman 4
A katman 2 katman 3 ‘L
katman 5
A‘! ¥ wL X y
_ V¥

Q% JEmr

Sekil 1. ANFIS mimarisi

ANFIS simiflandirma yapilacak bilgiye gore farkli iiyelik fonksiyonu (Uggen, yamuk, pi sekilli, gauss kombinasyonlari,
Genellestirilmig ¢an egrisi iiyelik fonksiyonu gibi.) segilerek kullanilabilir. Kullanilacak {iyelik fonksiyonu segilir ve her bir
fonksiyon yapist ayr1 ayr egitilir. Bu ¢aligmada, Sekil 2°deki 5 fiiyelik fonksiyonu kullanilarak farkli iyelik sayilar ile
kullanilarak Tablo 1’de belirtilen 7 farkli ANFIS modeli i¢in denemeler yapilmistir. Yapilan denemelerde en iyi sonucu veren
iiyelik fonksiyonu belirlenmistir. Kullanilan her tiyelik fonksiyonu ve say1s1 igin ANFIS1, ANFIS2 gibi farkli model tanimlamas1
yapilmistir.
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Sekil 2. Bulanik mantik iiyelik fonksiyonlari

Tablo 1. Caligilan modeller ve iiyelik kullanilan fonksiyonlari

Model Numarasi Uyelik Fonksiyonu Sayist Uyelik Fonksiyonu
ANFIS1 2 gbellmf
ANFIS2 3 gbellmf
ANFIS3 4 gbellmf
ANFIS4 2 gaussmf
ANFIS5 2 gauss2mf
ANFIS6 2 trimf
ANFIS7 2 pimf

2.3. Morfolojik Filtreler

Filtreler, isaret islemenin vazgegilmez araglarindan birisidir. Filtre tasarimlari, genellikle isaretlerin frekanslari ile ilgilenir.
Filtreleme igleminden sonra bir miktar zaman/faz kaymasi olmaktadir. Ancak isaretlerin sekli degil de bigimi ilizerinde galisan
morfolojik filtrelerde bu zaman kaymalari olmamaktadir. Algak geciren bir filtre gibi ¢alisan morfolojik filtreler, istenilen
pencere genisliginde hizl isaret degisimlerini dnlemektedir.

Morfolojik filtrelerde, “Asinma” ve genisleme” islemlerinin birbiri ardina kullanilmasi ile A¢ilma ve Kapanma iist seviyeli
islem operatorleri olusturulur. Ozellikle gériintii islemede kullanilan morfolojik filtreler, bir boyutlu isaretler icin de rahatlikla
kullanilabilir. Morfolojik filtreler “Kapanma” iglemi ile isaret genligindeki istenilmeyen ani genlik diisiimlerini elimine ederken,
“Acilma” islemi ile ani genlik yiikselmelerini elimine eder (Oter, 2017).

2.4. Siiflandirma Performanslarim Degerlendirilmesi

Algoritma ve YSA ile yapilan siniflandirmanin performansi dogruluk hesaplanmasi ile belirlenmistir. Bu degerlendirmeler
oOrlintii tanima uygulamalarinda siniflandirma i¢in ortak bir yontem olarak kullanilmaktadir (Aydogan,2016).

TP+TN

Dogruluk = TP+FPATN+FN §

TP, FP, TN ve FN sirastyla dogru pozitif, yanlis pozitif, dogru negatif ve yanlis negatifleri gosterir.

3. SONUC ve TARTISMA

PSG kayitlar1 kullanilan AHI degeri 6 ile 77 arasinda degisen 15 TUA hastasi i¢in, ANFIS ve morfolojik filtreler ile TUA
durumlar1 belirlenmistir. ANFIS ve morfolojik filtre kullanilarak elde edilen TUA skorlama basaris1 Denklem 2 kullanilarak
toplam dogruluk oranlar1 (%) olarak hesaplanmastir.

Solunum isaretlerinden ¢ikarilan isaret 6zellik vektorleri, Tablo 2°de gosterilen 7 farklt ANFIS modeli i¢in kullanilmastir.
Bir hasta ile ANFIS optimize edilmis, egitim dahil diger hastalar icin test edilmistir. Bu denemelere ait sonuglar Tablo 2’de
detayli sekilde verilmigtir. 7 farklit ANFIS modelinin hesaplanmasi ile yapilan siniflandirmada, skorlama basaris1 toplam
dogruluk orani en kiigiik 80,95, en biiyiik 95,67 ve ortalamast 90,42 olarak hesaplanmigtir. En iyi model olarak gauss2mf
fonksiyonunun kullanildigi ANFISS modeli belirlenerek siniflandirma galigmalari yapilmistir
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Tablo 2. ANFIS ve morfolojik filtreler ile otomatik olarak yapilan TUA sonuglari.

Hasta Kullanilan ANFIS Modellerinin toplam dogruluk oranlar1 (%)
Isimleri AHI ANFIS1 ANFIS2 | ANFIS3 | ANFIS4 | ANFIS5 | ANFIS6 | ANFIS7
Hastal 6 92,97 91,43 91,62 92,7 93,86 92,75 93,96
Hasta2 7 90,51 90,24 90,1 91,89 92,34 92,14 91,55
Hasta3 9 91,52 92,54 93,53 94,57 95,67 94,95 94,65
Hasta4 11 90 90,01 90,25 89,83 90,12 89,97 90,4
Hasta5 12 94,05 92,19 92,69 94,22 94,22 94,06 94,25
Hasta6 13 88,55 86,4 87,61 87,36 89,44 87,49 90,9
Hasta7 17 91,15 90,89 90,46 91,7 91,3 91,92 92
Hasta8 17 91,99 91,83 91,39 93,12 93,29 93,17 93,24
Hasta9 18 90,53 89,24 88,61 91,79 91,53 90,93 91,35
Hastal0 26 90,18 90,24 89,2 91,78 92,1 91,14 91,29
Hastall 36 81,95 82,16 82,19 82,08 83,23 82,49 82,11
Hastal2 37 88,63 88,84 88,33 91,55 92,45 91,42 90,45
Hastal3 43 86,45 86,46 86,11 89,22 89,51 88,68 86,83
Hastal4 55 84,95 85,69 85,09 86,13 86,26 85,6 84,09
Hastal5 77 81,01 81,23 81,75 81,33 80,95 83,02 82,01
En Diisiik 6,00 81,01 81,23 81,75 81,33 80,95 82,49 82,01
En yiiksek 77,00 94,05 92,54 93,53 94,57 95,67 94,95 94,65
Ortalama 25,60 88,96 88,63 88,60 89,95 90,42 89,98 89,94

Uzman hekim tarafindan 300 saniyelik zaman diliminde 8 adet TUA belirlenen hasta i¢in yapilan otomatik TUA skorlamasi
Sekil 3 ve Sekil 4’te gosterilmistir. Sekil 3a’da solunum isareti, Sekil 3b’de ANFIS ¢ikist ve Sekil 3c’de ANFIS ¢ikisinin
morfolojik filtre kullanilarak diizeltildikten sonraki hali gosterilmistir. Uzman hekim tarafindan gorsel olarak belirlenen TUA
durumlar1 Sekil 4a’da, ANFIS ¢ikisinin otomatik skorlanmasi ile belirlenen TUA durumlar1 Sekil 4b’de ve morfolojik filtre
¢ikiginin otomatik olarak skorlanmasi ile belirlenen TUA durumlar1 Sekil 4c’de gosterilmistir. Sekil 4b ve Sekil 4¢ birlikte
degerlendirildiginde, morfolojik filtrenin diizeltme etkisi gorilmektedir.

Sekil 3. (a) Solunum isaretinin 1 saniyelik dilimler halinde alinan isaretin mutlak degerlerinin otalamasi. (b) Onerilen yontem
ile elde edilen ANFIS ¢ikis fonksiyonu. (¢) Onerilen yontem ile Morfolojik filtre ¢ikisindan elde edilen ¢ikis fonksiyonu

Solunum isareti
T

T T

2.075 2.08 2.085 2.09 2.095 2.1 2.105
(a) %104
ANFIS cikigi
2.075 2.08 2.085 2.09 2.095 2.1 2.105
(b) %104

Morfolojik filtre cikigi

0

-1

2.075

2.08

2.085

2.09

(c)

2.095

21

2.105
%104
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Gorsel skorlama
1 T T T T
| M il
0 C I I T T
2.075 2.08 2.085 2.09 2.095 2.1 2.105

(@) %104
ANFIS skorlama

2.075 2.08 2.085 2.09 2.095 2.1 2.105

(b) x10%
ANFIS + Morfolojik skorlama

1 T T T T
0-5 | I_\_/_\ I—\
O C T T

T
2.075 2.08 2.085 2.09 2.095 2.1 2.105
(c) %104

Sekil 4. (a) Uzman hekim tarafindan yapilan gorsel skorlama (b) ANFIS kullanilarak yapilan otomatik TUA skorlamasi. (c)
ANFIS ve morfolojik filtre ile yapilan otomatik TUA skorlamasi.

Yapilan denemelerde segilen ANFIS modellerinin siniflandirma basarilarinin birbirlerine yakin oldugu goriilmiistiir.
Isaretlerin ve 6zellik vektorlerinin uygun secilmesi ile birlikte, yapay sinir aglarinin §grenme yetenegi ile bulanik mantigin insan
gibi karar verme yetenegini bir arada bulunduran ANFIS modelinin se¢ilmesi ¢ok etkili olmustur. ANFIS modelinde, farkli
sayida ayni iiyelik fonksiyonunun ya da ayni sayida farkli tiyelik fonksiyonlarinin kullanilmasi sonug iizerinde fazla bir degisiklik
meydana getirmemistir. Bununla birlikte gauss2mf iiyelik fonksiyonunun kullanildigit ANFIS5 modeli en iyi sonuglar1 vermistir.

Bu calismada gece uykusunun tamami ve geceyi laboratuvarda gegciren biitiin hastalar skorlama islemine tabi tutulmustur.
Sinirli zamanda, uyku uzmani tarafindan ortalama sekiz saatlik uykunun skorlanmasi esnasinda bazi yorum farkliliklari olmakta
ve bu durum uzman hekim tarafindan teyit edilmektedir. Uyku apnesinin skorlanmasi konusunda ¢aligmalar devam etmekte olup,
var olan algoritmanin iyilestirilmesi ve yeni yontemlerin skorlama ve siniflandirma iglemlerinde kullanilmasina ¢aligilmaktadir.
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