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Abstract. In the present study, it is shown the Singular Spectrum Analysis (SSA)
is a useful method to discriminate the specified sleep disorders such as psycho
physiological insomnia and paradoxical insomnia since the SSA can provide the
different spectra depending on the different healthy conditions. In tests, four sleep
stages such as awake, REM, stagel and stage2, are investigated. In particular, each
sleep stage meets a different singular spectrum. Than, the SSA can be proposed for
sleep EEG analysis for other types of sleep disorders.
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Abstract. Bu calismada, psiko-fizyolojik insomnia ve paradoksal insomnia olarak
bilinen iki tipik uyku hastaligmin taninmasinda, farkli saghk durumunda farkli
tekil dagilim elde edilebildigi icin, Tekil Dagilim Analizi (TDA) yaklagiminin
kullanigh bir yontem oldugu gosterilmistir. Testlerde uyanik, REM, stagel ve
stage2 olmak iizere dort uyku donemi degerlendirildi. Ayrica, her bir uyku donemi
de farkli tekil dagilimla karsilasti. Sonuglara gére TDA yontemi diger uyku
hastaliklarinin EEG analizi i¢in de 6nerilebilir.
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Giris

Gece uykusu sirasinda kesintisiz (siirekli) EEG kaydinin alinmasi ve daha sonra
bilgisayarda analiz edilmesi, noérolojik ve psiko-fizyolojik anormalliklerin
anlagilmasinda siklikla kullanilir [1]. Uyamklik veya uyku derinligi olarak da
adlandirdigimz uyku dénemleri, genellikle PoliSomnoGraphy (PSG) kullanilarak kayit
sistemince ayrigtirilir [2]. Bu calismada, psikofizyolojik insomnia ve paradoksal
insomnia hastaliklarinin karakterizasyonu ve normal kayitlardan ayirt edilmesinde
Tekil Dagilim Analizi (TDA) kullamilarak literatiire bir yenilik getirilmistir. Analiz
edilen uyku donemleri klinik tabanli bir uzman PSG sistemi ile elde edilmistir.

TDA yontemi dogrusal olmayan bir sinyal analiz teknigidir. Bu yaklagim, analiz
edilen sinyalin az sayida ve birbirinden bagimsiz bilesenlerin toplamindan olustugunu
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varsayar. Sinyalin en 6nemli karakteristik 6zelligini ise en biiyiik genlikteki tekil
deger tasir [3]. Literatiire baktigimizda, TDA uygulamasinin sara ataklarinin tespitinde
[4] siklikla kullanilmasina karsin uyku calismalarinda heniiz yer almadigini goriiriiz.
Yam sira, epileptik EEG kayitlarinin zaman ve frekans diizlemindeki tekil
dagilimlarindan ozellik elde etmede kullamilmasina da rastliyoruz [5]. Ayrica, TDA
yonteminin uyarlanmis bi¢imi, bir 0n islem olarak, beynin isitsel uyarana bagh iirettigi
Uyarilmis Potansiyel bilgisini elde etmede geri-plan EEG giiriiltiisiiniin azaltilmasi
amaciyla da kullanilmistir [6,7].

Sunulan bu calismada ise TDA yontemi bir yenilik olarak iki tipik uyku
bozuklugunda gece uykusu sirasinda kaydedilmis EEG serilerine uygulanmistir. Bu iki
hastaliginin birbiri ile ve kontrol grubuyla kiyaslanmasinin yam sira, farkli uyku
donemlerine ait tekil dagilimlari da irdelenmistir. Tipta insomnia olarak bilinen uyku
hastaligi uyku kalitesinin diistiigii anlamima gelir. Insomnia hastalari derin uykuya
gecmede veya uykuda kalmada ve uyanmakta giicliikler yasar [8]. Son yillarda gittikge
onem kazanan kantitatif EEG analizleri, insomnia hastalig1 tanisinda en dnemli aractir
[8]. Genellikle, uyku hastaliklari EEG sinyallerinin bandlarna ait giic dagilim
yogunluklar ile karakterize edilir. Bu calismada ise farklilik olarak uyku kayitlarina
TDA yontemi uygulanmis ve zaman diizleminde dogrusal olmayan tekil dagilimlar
gozlenmistir.

1. Gerec ve Yontem

Uyku bozukluklari, klinik uygulamalarda dinlendirici olmayan uyku olarak tanimlanir.
Insomniaa hastalari uykuya baslamada, uykusunu siirdiirmede ve uyanmada giicliik
yasadigini anlatir. Tam1 amaciyla; uyku siiresinin 30 dk {iistiinde olmasi ve uyku
derinliginin %85 olmas1 gibi nicelikler kullanilsa da bu olgiitlerin klinik uygulamada
hatal1 degerlendirmelere neden olabildigi rapor edilir [9,10]. Bu yiizden hastalarin gece
uykusuna ait EEG kayitlar1 detayl analiz edilerek betimleyici 6zelliklerin elde edilmesi
arastirma  konusudur. Elektrofizyolojik arastirmalarda en objektif sonuglari
Polisomnografi verir. Bu ¢alismada, polisomnografik EEG serilerine, daha 6nce uyku
bozukluklarinin analizinde uygulanmamis bir yaklasim olan TDA yontemi uygulanarak
kontrol grubuna gore insomnia durumunun yarattigi tekil dagilim farklihig gozlenerek
yorumlanmustir.

1.1. Veri Toplama ve Kayit Ozellikleri

Bu caligmada analiz edilen uyku kayitlari, Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Psikiyatri Ana-Bilim-Dalina ait Uyku Laboratuarinda toplanmistir. Kontrol grubunu
olusturan tiim goniillillerden ve kesin uyku hastasi klinik tanis1 alan hasta gruplarinda
iki kez gece uykusu kaydi alinmistir. Uyku Laboratuarinin kayit odasma ve kayit
sistemine bagl uyku durumunun yaratabilecegi olas1 degisimlerden kagcinmak amaciyla,
bu calismada analiz edilen kayitlarin tiimii ikinci kez toplanan uyku kayitlarindan
secilmistir. Klinik bulgulara gore olusturulan ii¢ grup asagidaki ozellikleri tasir:

Grup-1: Ikisi erkek, sekizi kadin olan psikofizyolojik insomniaa hastalar1.
Grup-2: Yedisi erkek, ti¢ii kadin olan paradoksal insomniaa hastalari.
Grup-3:Altis1 erkek, dordii kadin olan saglikli goniilliiler.
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Kayilar sirasinda kisilere uzman PSG sisteminden den gelen 6 kanala ait elektrot
baglantis1 yapild1 (F3 ve F4, C3 ve C4, O1 ve O2). Referans olarak karsit yan mastoid
secilmigtir. Elektrotlar uluslararas1 10-20 sistemine gore baglanmistir. Kayit sistemi
tarafindan otomatik olarak skorlanan EEG serilerinin 6rnekleme frekans1 256 Hz dir.
Her bir kayit diliminin siiresi 30 saniyedir. Avrupa veri formatiyla depolanan veriler
0,1-50 Hz araliginda band geciren filtre ile filtrelenmistir. Bu calismada sadece C3-A2
derivasyonu ile elde edilen uyku donemleri analiz edilmistir.

1.2. Tekil Dagilim Analizi

TDA yo6ntemi parametrik olmayan dagilimsal bir kestirimdir. Vektor boyu M olan ve
x(¢) ile simgelenen bir sinyalin siirli ve uygun bir gomiilii boyutta duragan oldugu

varsayilir. Bu serinin kovaryans matrisinin (C, ) elemanlari asagida verilen esitlikle

hesaplanabilir,

RS

o =m ;x(t)x(tﬂl—]‘)

Burada ¢ degiskeni zamani gosterir. Ek olarak aymi matris, N=N-p+1 olmak
lizere N’xM boyutuyla da hesaplanabilir. Alternatif yaklasimda N=N—p+1 alinmahdir.

Bu durumda, M -uzantili-kaydirilmis serinin yeni kovaryans matrisi,

olarak bulunur. Burada D matrisi, x(r) serisinin yoriinge (trajectory) matrisidir.
Boylece M adet 6zvektor elde edilebilir ki bu vektorler aslinda C, matrisinin zaman

diizlemine ait deneysel birimdik (orthogonal) fonksiyonlaridir. Dolayisiyla, elde edilen
ozdegerlerin toplami, x(¢) serisinin toplam varyansini verir. Literatiirde dinamik

sistemlerin yapisim1 irdeleyen sinyal isleme yaklasimlarina gomiilii boyut tespit
edilmesini onerir [11]. Bu yiizden sunulan ¢aligmada deneysel olarak gomiili boyut
belirlenmistir. Analiz edilen veriler i¢in en iyi gomiilii boyut degeri 10 dur.

2. Bulgular

Ug grupta irdelenen uyku kayitlarmin tekil deger dagilimlar1 Matlab7.0 paket program
kullanmilarak elde edilmistir. Her gruptan 10 ar kisinin her bir uyku donemine ait EEG
serilerinin analiz sonucu Sekil 1’de sunulmustur. Dort uyku donemine ait dagilimlarda
goriildiigii gibi kontrol grubu olan Grup-3 kayitlarinin tekil dagilimlari, diger iki
hastalik grubundan oldukga farklidir. Gozlenen dagilim farki, klinik tani destegi olarak
degerlendirilebilir. Yani sira, Grup-1 ve Grup-2 ile tanimlanan uykusuzluk hastaliklar1
uyaniklik, REM ve stage2 donemleri igin benzer tekil dagilimlar saglamistir. Stagel
donemine ait dagilimlara bakildiginda ise psikofizyolojik insomnia ile paradoksal
insomnia hastaliklarinin farkl tekil dagilim iirettigi soylenebilir. Yani sira, tim uyku
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donemleri i¢in Grup-1 verilerinin sagladig: tekil dagilim boyunun Grup-2 verilerinin
sagladig tekil dagilim boyundan her zaman daha kii¢iik oldugu agiktir.

3. Tartisma ve Sonug

Bu calismada uyku analizi alaninda yeni bir yontem uygulanarak sonuglar irdelenmistir.
Sonuglara gore, TDA yaklasimi uyku analizinde kullamish ve elverigli bulunmustur.
Uyku bozukluklar1 tasiyan EEG serilerinin tekil dagilimlari normal/saghkli uyku
kayitlarinin tekil dagilimlarindan 6nemli derecede farklidir. Ozellikle stagel uyku
donemi analiz edildiginde psikofizyolojik ve paradoksal insomnia hastaliklarinin
birbirinden ayirt edilebildigi gozlenmistir. Ozet olarak TDA yontemi, uyku
hastaliklarinin tan1 ve tedavi takibinde kullanighh bir yaklasim olarak Onerilebilir.
Sonuglar, TDA yontemi ile uyku kayitlarinin karakterize edilebilecegini gostermistir.
Ayrica, farkli uyku donemlerinin farkl tekil dagilim gostermesi de TDA yonteminin
uyku analizinde elverisli oldugunu destekler.
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Sekil 1. Ozel uyku donemlerine ait tekil dagilimlar: a) “Uyanik”, b) “REM”, c) “stagel”, d) “stage2”.
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