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Tēkayēcē uyku apne sendromu (Obstructive Sleep Apnea Syndrome: OSAS), uyku sērasēnda 

tekrarlayan ¿st solunum yolu daralmalarē veya tēkanmalarē nedeniyle soluk kesilmeleri ĸeklinde kendini 

gºsteren bir uyku bozukluĵudur. Uykuda oluĸan soluk kesilmeleri kiĸilerin uyku devamlēlēĵēnē bozmakta, 

derin ve dinlendirici bir uyku uyunmasēnē engellemekte ve bu sayede g¿nl¿k yaĸamlarēnē olumsuz bir 

ĸekilde etkilemektedir. Ayrēca soluk kesilmeleri sēklēkla kanda oksijen doygunluĵunu azaltarak baĸta kalp 

damar hastalēklarē olmak ¿zere bir­ok ciddi hastalēĵēn ortaya ­ēkmasēna neden olmakta ve hatta ºl¿me 

bile sebebiyet verebilmektedir. T¿m bu olumsuz etkilerin ortadan kaldērēlabilmesi i­in OSAS teĸhisi 

konulmuĸ hastalara etkili bir tedavinin uygulanmasē gerekmektedir. S¿rekli Pozitif Havayolu Basēn­ 

(Continious Positive Airway Pressure: CPAP) terapisi OSAS i­in altēn  standart tedavi yºntemidir. CPAP 

cihazlarē ile ger­ekleĸtirilen bu tedavide, belirlenen sabit basēn­ ile hastalarēn ¿st solunum yolunun a­ēk 

kalmasē saĵlanmaktadēr. Hastalar i­in tedavi edici en etkin basēn­ (optimum CPAP seviyesi) uyku 

uzmanlarē tarafēndan uyku laboratuvarlarēnda manuel titrasyon s¿reci ile belirlenir. Fakat bu s¿re­ hem 

maliyetli ve zaman alēcē hem de olduk­a yorucudur. Bu nedenle, optimum CPAP seviyesinin 

belirlenebilmesi amacēyla, titrasyona alternatif ­ºz¿mler geliĸtirme yºn¿nde literat¿rde ­ok sayēda 

­alēĸma y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmalarēn b¿y¿k kēsmē hastaya uygulanacak optimum CPAP seviyesinin 

doĵrudan tahmini ¿zerinde durmuĸ ve tahmin i­in ­oĵunlukla benzer ºzellikler ¿zerine kurulmuĸ 

regresyon tabanlē form¿lleri alternatif ­ºz¿mler olarak ¿retmiĸlerdir. Ancak g¿n¿m¿ze kadar klinikte tam 

manasēyla kabul gºren, uygulanabilir ve y¿ksek doĵrulukta bir alternatif ­ºz¿m halen geliĸtirilememiĸtir. 

Ger­ekleĸtirilen bu tez ­alēĸmasēnda, OSAS ĸ¿phesi ile Necmettin Erbakan ¦niversitesi, Meram 

Tēp Fak¿ltesi, Gºĵ¿s Hastalēklarē Anabilim Dalē, Uyku Kliniĵine baĸvuran kiĸiler arasēndan CPAP 

terapisi ile tedavi edilmesi gerekli gºr¿lenlerin optimum CPAP seviyeleri tahmin edilmiĸtir. Tahmin 

iĸlemi ger­ekleĸtirilmeden ºnce Doĵrusal Olmayan Analiz ve Kural Tabanlē Algoritma yaklaĸēmlarē ile 

polisomnografi sinyallerinden olan nazal kan¿l hava akēmē ve oksimetri sinyalleri kullanēlarak, tez 

­alēĸmasēna dahil edilen  kiĸilerin OSAS hastasē olup olmadēĵē ve CPAP terapisi gerektirip gerektirmediĵi 

belirlenmiĸtir. Doĵrusal Olmayan Analiz Yaklaĸēmē ile OSAS hastalarē saĵlēklē bireylerden %93.10 

doĵruluk, %96.43 duyarlēlēk ve %81.82 ºzg¿ll¿k deĵerleri ile ayērt edilmiĸ ve CPAP terapisi gerektiren 

hastalar %96.25 duyarlēlēk ve %89.53 kesinlik ile tespit edilebilmiĸtir. Kural Tabanlē Algoritma yaklaĸēmē 

ise OSAS hastalarēnē saĵlēklē bireylerden %98.62 doĵruluk, %98.21 duyarlēlēk ve %100 ºzg¿ll¿k ile 

ayērērken, CPAP terapisi gerektiren hastalarē %100 duyarlēlēk ve %100 kesinlik ile belirleyebilmiĸtir. 

OSAS terapisi ile tedavi gerektiren hastalarēn belirlenmesinin ardēndan, bu hastalarēn demografik ve 



 

 v 

antropometrik bilgileri, nazal kan¿l hava akēmē ve oksimetri sinyalleri, gece boyunca ge­irmiĸ olduĵu 

apneik ataklarē ve oksijen azalēmlarē gºz ºn¿nde bulundurularak farklē ºzellik setleri oluĸturulmuĸtur.  

Daha sonra farklē ºzellik setlerindeki ºzellikler arasēndan optimum CPAP seviyeleri ¿zerinde en etkili 

olanlarēn se­imi ger­ekleĸtirilmiĸ ve hem t¿m ºzelliklerin hem de etkin olarak se­ilen ºzelliklerin 

doĵrusal regresyon analizleri ve ­eĸitli yapay zeka yºntemleri ile kullanēlmasēyla hastalara ait optimum 

CPAP seviyeleri tahmin edilmiĸtir. Son olarak y¿ksek tahmin performansēnēn saĵlandēĵē ºzellikler ve 

yºntemlerle (adēm adēm ­oklu doĵrusal regresyon analizi, yapay sinir aĵlarē, destek vektºr makinesi, 

rastgele orman ve k en yakēn komĸuluk) 40 farklē CPAP tahmin modeli geliĸtirilmiĸtir. Bu 40 CPAP 

tahmin modelinin 36 tanesi farklē yapay zeka yºntemleri ile elde edilirken, yalnēzca 4 tanesi doĵrusal 

regresyon analizi ile elde edilmiĸtir. Sonu­ olarak, polinom veya radyal tabanlē ­ekirdek fonksiyonlarēna 

sahip Destek Vektºr Makineleri, yapay zeka yºntemleri ile geliĸtirilen 36 modelden 24ô¿n¿ oluĸturarak 

tahmin iĸleminde en baĸarēlē yºntem olmuĸtur. Geliĸtirilen 40 modelin 25ôi tez ­alēĸmasēnda tahmin 

edilen CPAP seviyeleri ile uzmanlarēn uyku laboratuvarlarēnda belirlediĵi optimum CPAP seviyeleri 

arasēnda y¿ksek iliĸki (0.6 Ò r <0.8; 0.36 Ò r2<0.64) ortaya koymuĸ, 10ôu ise bu iliĸkiyi ­ok y¿ksek (r Ó 

0.8;  r 2 Ó 0.64) olarak tanēmlamēĸtēr.  

Tez ­alēĸmasēnda elde edilen t¿m sonu­lar genel olarak deĵerlendirildiĵinde, hava akēmē ve 

oksimetri sinyallerine, OSAS hastalarēnēn ge­irmiĸ olduklarē apneik ataklara ve ataklara baĵlē olarak 

oluĸan oksijen seviyelerindeki azalēmlara ait ºzelliklerin optimum basēn­lar ¿zerinde b¿y¿k etkileri 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca, bu tez ­alēĸmasē, tahmin i­in kullanēlan ºzellikler arasēndaki doĵrusal ve 

doĵrusal olmayan iliĸkilerin yapay zeka yºntemleri ile daha iyi a­ēkladēĵēnē ve bu sayede optimum CPAP 

seviyelerinin tahmini i­in literat¿rde ­oĵunlukla tercih edilen doĵrusal regresyon analizlerine gºre bir­ok 

yapay zeka yºnteminin genellikle daha baĸarēlē sonu­lar ¿rettiĵini ortaya koymuĸtur. Tez ­alēĸmasē 

geliĸtirilen yeni CPAP tahmin modellerini ve modellerde tahmin parametreleri olarak kullanēlan yeni 

ºzellikleri literat¿re kazandērmēĸtēr.  
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Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a sleep disorder that manifests itself as breathing 

breaks due to recurrent upper airway constrictions or obstructions during sleep. The breathing breaks 

during sleep disrupt the continuity of individuals' sleep, prevent deep and restful sleep, and thus 

negatively affect their daily lives. In addition, breathing breaks often reduces oxygen saturation in the 

blood, causing many serious diseases, especially cardiovascular diseases, and may even lead to death. In 

order to eliminate all these negative effects, an effective treatment should be applied to patients diagnosed 

with OSAS. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) therapy is the gold standard treatment method 

for OSAS. In this treatment performed with CPAP devices, the upper airway of the patients is kept open 

with the determined constant pressure. The most effective therapeutic pressure (optimum CPAP level) for 

patients is determined by sleep specialists through a manual titration process in sleep laboratories. 

However, this process is both costly, time consuming and quite tiring. For this reason, many studies have 

been conducted in the literature to develop alternative solutions to titration in order to determine the 

optimum CPAP level. Most of the studies focused on the direct prediction of the optimum CPAP level to 

be applied to the patient, and they produced regression-based formulas based on similar features as 

alternative solutions. However, until today, an alternative solution that is fully accepted in the clinic, 

applicable and with high accuracy has not been developed yet. 

In this thesis study, the optimum CPAP levels of those who applied to Necmettin Erbakan 

University, Meram Medical Faculty, Department of Chest Diseases, Sleep Clinic with the suspicion of 

OSAS were predicted. Before the prediction process was performed, it was determined whether the 

subjects included in the thesis study were OSAS patients or not and required CPAP therapy or not by 

using Nonlinear Analysis and Rule-Based Algorithm approaches and nasal cannula airflow and oximetry 

signals, which are among the polysomnography signals. With the Nonlinear Analysis Approach, OSAS 

patients were differentiated from healthy individuals with 93.10% accuracy, 96.43% sensitivity and 

81.82% specificity, and patients requiring CPAP therapy could be identified with 96.25% sensitivity and 

89.53% precision. The Rule-Based Algorithm approach distinguished OSAS patients from healthy 

individuals with 98.62% accuracy, 98.21% sensitivity and 100% specificity, while it was able to identify 

patients requiring CPAP therapy with 100% sensitivity and 100% precision. After the identification of 

patients requiring treatment with OSAS therapy, different feature sets were created by taking into account 

the demographic and anthropometric information of these patients, nasal cannula airflow and oximetry 

signals, apneic attacks and oxygen reductions during the night. Afterwards, the most effective ones were 

selected among the features in different feature sets on the optimum CPAP levels and the optimum CPAP 
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levels of the patients were predicted by using both all features and effectively selected features with linear 

regression analysis and various artificial intelligence methods. Finally, 40 different CPAP estimation 

models were developed with the features and methods (stepwise multiple linear regression analysis, 

artificial neural networks, support vector machine, random forest and k closest neighborhood) with high 

prediction performance. 36 of these 40 CPAP estimation models were obtained by different artificial 

intelligence methods, only 4 of them were obtained by linear regression analysis. As a result, Support 

Vector Machines with polynomial or radial basis kernel functions created 24 of 36 models developed 

with artificial intelligence methods and became the most successful method in prediction process. 25 

model among the developed 40 models revealed a high correlation (0.6 Ò r <0.8; 0.36 Ò r2<0.64) between 

the CPAP levels predicted in the thesis and the optimum CPAP levels determined by the specialists in 

sleep laboratories, and 10 model defined the this relationship as very high (r Ó 0.8;  r2 Ó 0.64). 

When all the results obtained in the thesis were evaluated in general, it was seen that the 

characteristics of airflow and oximetry polysomnography signals, apneic attacks experienced by OSAS 

patients and the decreases in oxygen levels due to the attacks had great effects on optimum pressures. In 

addition, this thesis study revealed that the linear and nonlinear relationships between the features used 

for prediction can be explained better with artificial intelligence methods, and thus, many artificial 

intelligence methods generally produce more successful results compared to linear regression analyzes, 

which are mostly preferred in the literature for prediction of optimum CPAP levels. The thesis study has 

brought developed new CPAP prediction models and new features used as prediction parameters in 

models to the literature. 

 

 

Keywords: Artificial Intelligence, CPAP Prediction Models, CPAP Therapy, Feature 

Extraction, Nasal Cannula Airflow Signal, OSAS, Oximetry Signal, Signal Processing 
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SĶMGELER VE KISALTMALAR 

 

Simgeler 

 

A : SVD sinyalinin her bir ºrneĵi i­in Apneik etiketi 

a(k) : Hava akmē sinyallerinin her 1 snôsi i­in alan 

apneik_esik : Apneik atak tespitinde ataklarēn tespiti i­in kullanēlan eĸik deĵeri 

ar(k) : AR yºntemi katsayēlarē (AR parametreleri) 

Base[] : Apneik atak tespitinde bazal deĵerin hesaplanmasē i­in kullanēlan 

sinyal ºrneklerini i­eren dizi 

Base_Val : Apneik atak tespitindeki Bazal deĵer 

cmH2O : OSAS tedavisinde kullanēlan pozitif basēn­ birimi 

e(n) : Hata terimi 

ep : Toplam en az karesel hata 

esik_deger_1 : Apneik atak tespitinde aykērē deĵerlerin bulunmasē i­in kullanēlan 

eĸik deĵeri 

FNorm(k) : Normalizasyon faktºr¿ 

fs : ¥rnekleme frekansē (1 snôdeki sinyal ºrnek sayēsē) 

FŬ  : Tekillik spektrumu 

h(q) : Hava akēmē sinyaline ait hurst ¿steli 

K : Cohen'in Kappa katsayēsē 

N : SVD sinyalinin her bir ºrneĵi i­in Normal etiketi 

¥rEn : ¥rnek Entropi 

p : p deĵeri 

PSDBurg : AR-Burg yºntemi ile hesaplanan g¿­ spektrum yoĵunluĵu 

r : Korelasyon katsayēsē 

r2 : Belirlilik katsayēsē 

s : SVD sinyali 

si : SVD sinyalinin her bir ºrneĵi  
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1. GĶRĶķ 

 

Tēkayēcē Uyku Apne Sendromu (Obstructive Sleep Apnea Syndrome: OSAS), 

uyku sērasēnda ¿st solunum yolunda meydana gelen kēsmi veya tam tēkanmalar ve 

bunlara eĸlik eden kan oksijen deĵerinde azalma ile karakterize bir uyku sendromudur. 

OSASôta ¿st solunum yolundaki tam ya da kēsmi tēkanēklēklara baĵlē olarak oluĸan, en 

az 10 saniye (sn) s¿ren ve genellikle apneik atak olarak adlandērēlan apne ve hipopne 

ataklarē, kiĸilerde soluk kesilmelerine yol a­arak uykunun devamlēlēĵēnē bozar. Bu 

durum da kiĸinin derin ve dinlendirici bir uyku uyumasēnē engelleyerek g¿nd¿z aĸērē 

uykululuĵa neden olur ve dolayēsēyla trafik ve iĸ kazalarē, konsantrasyon bozukluĵu, 

depresyon gibi pek ­ok olumsuz durumun oluĸmasēna sebebiyet verir (Koley ve Dey, 

2013). Ayrēca, soluk kesilmeleri sēklēkla kandaki oksijen doygunluĵunu azaltarak baĸta 

kalp damar hastalēklarē olmak ¿zere hipertansiyon, diyabet, nºrobiliĸsel bozukluklar 

gibi ciddi rahatsēzlēklarēn ortaya ­ēkma riskini artērēr (Akhter ve ark., 2016). Hatta bu 

rahatsēzlēklara baĵlē olarak OSAS kiĸilerin ºl¿m¿ne bile yol a­abilir (Schiza ve ark., 

2011). Bu nedenle OSASôēn doĵru teĸhisi ve etkili bir ĸekilde tedavisi b¿y¿k bir ºnem 

arz etmektedir. 

Polisomnografi (PSG) ve s¿rekli pozitif havayolu basēn­ (Continious Positive 

Airway Pressure: CPAP) terapisi, OSASôēn teĸhisi ve tedavisi i­in kullanēlan altēn 

standart tanē ve tedavi yºntemleridir. OSAS ĸ¿phesi ile ilgili kliniĵe baĸvuran kiĸilerin 

teĸhisi ve tedavisi i­in t¿m gece veya yarē gece (split night) prosed¿rleri uygulanēr. 

Uyku ile iliĸkili solunum bozukluklarēnda rutin ve esas olarak ºnerilen t¿m gece 

prosed¿r¿nde, kiĸinin uyku laboratuvarēnda iki  gece ge­irmesi istenir. Ķlk gece tanē 

gecesidir. Yaklaĸēk 6-8 saat s¿ren PSG ile kiĸinin beyin dalgalarē (Elektroensefalografi-

EEG), gºz hareketleri (Elektrook¿lografi-EOG), solunum faaliyetleri (nazal hava 

akēmē), kanēndaki oksijen seviyesi (oksimetri-SpO2), kas aktivitesi (Elektromiyografi-

EMG), kalp fonksiyonlarē (Elektrokardiyografi-EKG) gibi fizyolojik sinyalleri gece 

boyunca belli bir peryotla eĸ zamanlē ve devamlē olarak kaydedilir. Kaydedilen sinyaller 

ve bu sinyallerde uyku s¿resi boyunca meydana gelen deĵiĸiklikler teĸhis amacēyla 

uyku uzmanlarē tarafēndan analiz edilir (Xie ve Minn, 2012) ve Amerikan Uyku Tēbbē 

Akademisi (American Academy of Sleep Medicine: AASM) tarafēndan yayēnlanan 

kēlavuza dayanarak apne ve hipopne ataklarē tanēmlanēr. Tanēmlanan apne ve 

hipopnelerin saat baĸēna sayēlarē yani Apne Hipopne Ķndeksi (Apnea Hyoponea Index: 

AHI) hesaplanarak OSAS tanēsē i­in nihai karar verilir (AASM, 2012). Ķkinci gece, 



 

 

2 

CPAP terapisi ile tedavide gerekli olan, hastayē tedavi edebilecek ve yan etkilere yol 

a­mayacak en etkin yani opimum basēncēn belirlendiĵi titrasyon gecesidir. OSAS tanēsē 

konulan kiĸiler CPAP cihazēna baĵlanēr ve klasik manuel titrasyon ile kiĸilerin tedavi 

edici basēn­ seviyeleri belirlenir (Choi ve ark., 2010; Schiza ve ark., 2011). Manuel 

titrasyona minimum (4 cmH2O) basēn­ seviyesi ile baĸlanēr. Daha sonra hastaya verilen 

basēn­ uyku uzmanē tarafēndan aĸamalē olarak artērēlēr (El Solh ve ark., 2007). Basēn­ 

artērma iĸlemi t¿m uyku evrelerinde ve t¿m uyku pozisyonlarēnda solunum problemleri 

(apne, hipopne, horlama vs.) ortadan kaldērēlēncaya kadar devam eder (El Solh ve ark., 

2007). T¿m solunum problemlerinin yok edildiĵi ve yan etkilere yol a­mayan en d¿ĸ¿k 

basēn­ deĵeri tedavi edici optimum basēn­ olarak kabul edilir (Schiza ve ark., 2011). 

Klinik lerdeki uyku laboratuvarlarēnda uzmanlar eĸliĵinde ger­ekleĸtirilen 

manuel titrasyonun OSAS tedavisindeki yeri tartēĸmasēzdēr. Ancak, manuel titrasyon ile 

etkili basēncēn belirlenmesi s¿reci ­oklu basēn­ deĵiĸikliklerini beraberinde 

getirmektedir. Ayrēca, manuel titrasyon yoĵun emek gerektiren, pahalē, zaman alēcē ve 

olduk­a yorucu bir s¿re­tir (El Solh ve ark., 2007; Schiza ve ark., 2011). T¿m bunlara 

ek olarak, hastalarēn klinik ortamlara uyum saĵlayamamalarē uyku uyumayē 

g¿­leĸtirebilir ve titrasyon s¿resinin yetersiz olmasēna yol a­arak etkili tedavi edici 

basēncēn doĵru bir ĸekilde belirlenmesini engelleyebilir (Basoglu ve Tasbakan, 2012).  

D¿nyada ve ¿lkemizde uyku bozukluklarē ile ilgili yeterli d¿zeyde ­alēĸma yapabilecek 

laboratuvar sayēsē da olduk­a sēnērlēdēr. Bu nedenle, kiĸilerin hem OSAS teĸhisi hem de 

tedavi edici CPAP titrasyonu i­in 2 gecesini laboratuvarda ge­irmesi uzun bekleme 

listelerine yol a­ar. Bu durum da OSAS sendromundan etkilenen diĵer hastalarēn tanē ve 

tedavisini geciktirir. T¿m bu olumsuzluklar, OSAS tedavisindeki optimum CPAP 

seviyesinin belirlenmesi amacēyla kullanēlan manuel titrasyonunun yerini alacak veya 

bu titrasyon s¿recini hēzlandēracak ve basitleĸtirecek etkili alternatiflerin geliĸtirilmesi 

gerekliliĵini ortaya ­ēkarmaktadēr.  

1.1. Tezin Amacē ve ¥nemi 

CPAP terapisi ile tedavide en ºnemli husus hastalarēn ¿st solunum yollarēnēn 

a­ēk kalmasēnē saĵlayacak basēn­ seviyesinin belirlenmesidir (Choi ve ark., 2010). 

Y¿ksek seviyede basēn­ uyku sērasēnda ¿st hava yolu tēkanēklēĵēnē ortadan kaldērsa da, 

hastada aĵēz ve burun kuruluĵu gibi rahatsēzlēklara neden olabilir ve bireyler tedaviyi 

yarēda bērakabilir (Akashiba ve ark., 2001; Choi ve ark., 2010). Belirlenen basēn­ 



 

 

3 

seviyesinin gerekenden d¿ĸ¿k olmasē ise, yetersiz tedavi ve istenmeyen maske 

ka­aklarēna neden olabilir (Akashiba ve ark., 2001; Choi ve ark., 2010). Bu nedenlerden 

dolayē, CPAP terapisi ile ger­ekleĸtirilen tedavideki basēn­, apneik ataklar (apne, 

hipopne), horlama ve uyanayazma gibi t¿m uyku d¿zensizliklerini ortadan kaldērmak 

i­in optimum d¿zeyde olmalēdēr. 

Bu tez ­alēĸmasēnēn temel amacē, OSAS i­in altēn standart tedavi yºntemi olarak 

kabul edilen CPAP terapisindeki optimum basēn­ seviyesinin hastalarēn en az %90ônē 

i­in Ñ3 cmH2O g¿ven aralēĵēnda olacak ĸekilde tahmin edilmesidir. Bu ama­ 

doĵrultusunda, OSAS tanēsē konulmuĸ hastalarēn demografik ve antropometrik (fiziksel) 

bilgilerinin yanē sēra  hastalarēn polisomnografi sinyal kayētlarēnēn, gece boyunca uyku 

sērasēnda ge­irmiĸ olduklarē apneik ataklarēn ve ataklara baĵlē olarak oluĸan oksijen 

seviyesindeki d¿ĸ¿ĸlerin (desaturasyon) de gºz ºn¿nde bulundurulmasēyla doĵrusal 

regresyon analiz ve farklē yapay zeka yºntemleri ile CPAP tahmin modellerinin 

geliĸtirilmesi ve bu sayede kliniklerdeki uyku laboratuvarlarēnda uygulanan titrasyona 

alternatif bir ­ºz¿m¿n ºnerilmesi hedeflenmiĸtir. 

Tez ­alēĸmasēnda geliĸtirilen CPAP tahmin modelleri ile ger­ekleĸtirilecek 

optimum CPAP seviye tahminiyle, aslēnda klinik anlamda ulaĸēlmak istenen baĸarēmlar  

aĸaĵēda verildiĵi gibi ifade edilebilir: 

V Laboratuvardaki manuel titrasyonun baĸarē oranē iyileĸtirilebilecektir. Uyku 

uzmanlarē ºngºr¿len (tahmin edilen) basēn­ seviyeleri ile titrasyonu 

baĸlatarak hastalar i­in gerekli olan optimum CPAP seviyelerine daha kēsa 

s¿rede ulaĸabileceklerdir. 

V Hastalarēn tedavileri doĵrudan baĸlatēlabilecektir. Uyku laboratuvarēnda 

manuel titrasyonun m¿mk¿n olmadēĵē (ºrneĵin hareketsizlik, g¿venlik ve 

kritik hastalēk gibi) durumlarda manuel titrasyon yerine tahmin edilen basēn­ 

seviyesi kullanēlarak kiĸinin tedavisinin baĸlatēlmasē ya da y¿ksek baĸarē 

oranlarēnda yapēlan optimum basēn­ tahmini ile hastanēn tedavi i­in tekrar 

hastaneye yatmasēna ve manuel titrasyona gerek kalmadan ºngºr¿len basēn­ 

ile tedavinin baĸlatēlmasē m¿mk¿n olacaktēr. 

Bºylece, tez ­alēĸmasēndaki amaca ulaĸēlmasēyla, laboratuvar ortamēndaki 

manuel titrasyonun neden olduĵu ­oklu basēn­ deĵiĸiklikleri ortadan kaldērēlabilecek, 

optimum etkili basēncēn belirlenmesi i­in yetersiz zaman riski en aza indirilebilecek ve 

klinikte harcanan zaman ve tedavi maliyeti azaltēlabilecektir. Sonu­ olarak, OSAS 

tedavisine hem klinik hem de hasta a­ēsēndan ­ok yºnl¿ katkē saĵlanmēĸ olunacaktēr. 
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1.2. Tezin Literat¿re Katkēsē 

Literat¿rde, manuel titrasyonun dezavantajlarēndan dolayē OSASôēn tedavisinde 

kullanēlan CPAP titrasyonunun hēzlandērēlmasē ve basitleĸtirilmesi amacēyla farklē 

alternatifler ºnerilmiĸtir. Otomatik CPAP titrasyonu bu alternatiflerden biridir. Bir 

diĵeri ise ºzellikle son yēllarda sēklēkla tercih edilen demografik (cinsiyet, yaĸ vb.), 

antropometrik (v¿cut kitle indeksi, boyun ­evresi vb.) ve polisomnografik (AHI, 

ortalama oksimetri deĵeri vb.) parametrelerden (deĵiĸkenlerden) t¿retilen CPAP tahmin 

form¿lleridir (Lee ve ark., 2013). Otomatik CPAP kullanēmē, manuel CPAP titrasyonu 

ile ilgili pratik sorunu b¿y¿k ºl­¿de ­ºzm¿ĸt¿r. Otomatik CPAP cihazlarē ile hastalarēn 

solunum paternleri izlenir ve ardēndan anormal solunum d¿zensizliklerine baĵlē olarak 

ºnceden belirlenmiĸ alt ve ¿st limitler arasēnda otomatik basēn­ seviyeleri ayarlanēr. 

Gece boyunca titre edilen basēncēn 90. veya 95. y¿zdelikleri genellikle optimum tedavi 

edici basēnca eĸdeĵer kabul edilir. Ancak farklē ¿reticiler tarafēndan ¿retilen otomatik 

CPAP cihazlarē titrasyon iĸlemini farklē algoritmalar kullanarak ger­ekleĸtirebilir ve 

tedavi edici basēn­ olarak farklē basēn­ seviyeleri ¿retebilir (Luo ve ark., 2013). Ayrēca 

kalp yetmezliĵi, ºnemli akciĵer hastalēĵē veya obezite hipoventilasyon sendromu gibi 

rahatsēzlēklēklarē olan bazē hastalarda bu cihazlardan ka­ēnēlmasē gerektiĵi klinisyenler 

tarafēndan belirtilmiĸtir (Lee ve ark., 2013). Bazē durumlarda ise hastalarēn solunum 

d¿zensizlikleri otomatik CPAP titrasyonu ile belirlenen basēn­ ile azaltēlabilse de, 

oksijen desat¿rasyonlarē hala devam edebilmektedir. Bºyle bir durumda, otomatik 

titrasyon iĸlemi de tēpkē manuel titrasyon gibi uyku uzmanēnēn m¿dahalesini gerektirir. 

Yine manuel titrasyona benzer bir ĸekilde, otomatik CPAP titrasyonu sērasēnda da ¿st ve 

alt limitler arasēnda ­oklu basēn­ deĵiĸiklikleri meydana gelebilir ve uzun s¿reli takip 

gerektirir. T¿m bunlara ek olarak otomatik CPAP cihazlarē hastalarda daha ºnce 

gºzlemlenmeyen santral apnelerin ortaya ­ēkmasēnē da tetikleyebilir. Bu nedenle, CPAP 

tahmin form¿llerinden faydalanmak, klinik uygulamada, ºzellikle diĵer spesifik 

rahatsēzlēklarē olan pop¿lasyonlarda yararlē olmaya devam etmektedir (Lee ve ark., 

2013). 

CPAP tahmin form¿lleri ile optimum CPAP seviyesinin tespit edilebilmesi veya 

uyku laboratuvarlarēnda ger­ekleĸtirilen titrasyon iĸlemleri i­in baĸlangē­ basēn­ 

seviyesinin belirlenebilmesi ama­lanmaktadēr. G¿n¿m¿ze kadar bir­ok araĸtērmacē 

tarafēndan, bir ­ok farklē ērk i­in, ­eĸitli tahmin form¿lleri geliĸtirilmiĸtir (Miljeteig ve 

Hoffstein, 1993; Series ve Marc, 1997; Akashiba ve ark., 2001; Lin ve ark., 2003; 
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Stradling ve ark., 2004; Rowley ve ark., 2005; El Solh ve ark., 2007; Loredo ve ark., 

2007; El Solh ve ark., 2009; Choi ve ark., 2010; Schiza ve ark., 2011; Basoglu ve 

Tasbakan, 2012; Lee ve ark., 2013; Lai ve ark., 2015; Ebben ve ark., 2017; Wahab ve 

Ahmed, 2017; Kim ve Yang, 2018; Yong ve ark., 2018; Chong ve ark., 2019 ; Chong ve 

ark., 2020; Cunha ve ark., 2020). Bu form¿llerin test edilmesi ve doĵrulanmasē 

amacēyla da bir­ok ­alēĸma yapēlmēĸtēr. Ancak ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalar incelediĵinde, 

­ok az sayēda form¿l¿n, klinik ortamlarda tedaviye yºnelik ama­larla geliĸtirilmiĸ 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Miljeteig ve Hoffstein, 1993; Series ve Marc, 1997; Lin ve ark., 

2003; Stradling ve ark., 2004; Loredo ve ark., 2007). Ayrēca, yapēlan ­alēĸmalarda 

genellikle aynē parametrelerin tercih edildiĵi, araĸtērmacēlar tarafēndan aynē veya farklē 

ērklar i­in sēklēkla benzer parametrelerin kullanēldēĵē, farklē parametrelerin 

deĵerlendirmeye alēnmadēĵē gºzlemlenmiĸtir. Bu ­alēĸmalardaki tahmin form¿llerinde 

kullanēlan parametreler sēk kullanēlandan daha az kullanēlana gºre aĸaĵēdaki listede 

gºr¿ld¿ĵ¿ gibi olmuĸtur. 

1. V¿cut Kitle Ķndeksi (Body Mass Index: BMI) 

2. Apne Hipopne Ķndeksi (AHI) 

3. Boyun ¢evresi (Neck Circumference: NC) 

4. Oksijen Desat¿rasyon Ķndeksi (Oxygen Desaturation Index: ODI) 

5. Solunum Rahatsēzlēk Ķndeksi (Respiratory Desaturation Index: RDI) 

6. Ortalama oksijen saturasyon indeksi  

7. En d¿ĸ¿k oksijen saturasyon indeksi (Minimum oksimetri) 

8. Sefalometrik deĵiĸkenler 

9. Yaĸ ve Irk 

10. Diĵer parametreler (dil pozisyonu bilgisi, epworth uykululuk puanē vs) 

Geliĸtirilen bir­ok form¿l¿n (Akashiba ve ark., 2001; Cunha ve ark., 2020) ise 

i­erdiĵi parametreler (¿st hava yollarē mekanizmalarē, solunum fonksiyonlarē ve 

sefalometrik deĵiĸkenler) bakēmēndan klinik ortamlarda kullanēlmaya uygun olmadēĵē 

belirlenmiĸtir (Loredo ve ark., 2007). Bu parametrelerin ºl­¿m¿ ºzel test ekipmanlarē 

gerektirmektedir ve g¿n - g¿n deĵerlendirmelerde, rutin olarak bu ºl­¿mlerin yapēlmasē 

pratik olarak m¿mk¿n deĵildir (Loredo ve ark., 2007). 

G¿n¿m¿ze kadar yapēlan ­alēĸmalarda, araĸtērmacēlar ­alēĸmalarēna dahil 

ettikleri parametreler ¿zerine genellikle doĵrusal regresyon analizlerini uygulamēĸlar ve 
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regresyon analizi sonucunda optimum CPAP seviyesini tahmin eden form¿ller elde 

etmiĸlerdir. Doĵrusal regresyon analizi ile elde edilen tahmin form¿lleri; optimum 

CPAP seviyesini tespit etmede, CPAP titrasyonu i­in baĸlangē­ deĵerini belirlemede ve 

CPAP titrasyonundaki baĸarē oranēnē geliĸtirmede m¿tevazi bir performans sergilemiĸtir 

(El Solh ve ark., 2009). Doĵrusal olmayan ºzellikler ile davranēĸsal s¿re­ler arasēndaki 

karmaĸēk iliĸkinin tam olarak a­ēklanamamasē, form¿ller ile yapēlan tahminlerde en 

b¿y¿k eksiklik olarak gºr¿lm¿ĸt¿r. El Solh ve ark. (2007), El Solh ve ark. (2009) ve 

Kim ve Yang (2018) yaptēklarē ­alēĸmalarda, doĵrusal regresyon yºntemlerinin 

dezavantajlarēndan bahsetmiĸler ve optimum CPAP seviyesinin tahmini i­in sinir aĵlarē 

ve rastgele orman tekniklerini kullanmēĸlardēr. Bu araĸtērmacēlar tarafēndan yapēlan ¿­ 

­alēĸma dēĸēnda, g¿n¿m¿ze kadar yapēlan ­alēĸmalarda doĵrusal regresyon analizleri 

tercih edilmiĸ ve farklē yapay zeka teknikleri CPAP seviyesinin tahmini i­in 

kullanēlmamēĸtēr. 

CPAP seviyesi tahmini ger­ekleĸtiren literat¿r ­alēĸmalarēnda, kiĸilerin teĸhis 

gecesinde PSG tetkiki ile ºl­¿len hava akēmē (solunum) polisomnografi sinyal kaydēna 

ve kiĸilerin ge­irmiĸ olduklarē apneik ataklara ait ºzellikler gºz ºn¿nde 

bulundurulmamēĸtēr. Oksijen seviyesini belirten oksimetri sinyaline ve ataklara eĸlik 

eden oksijen desaturasyonlarēna ait ise sēnērlē sayēda ve genellikle aynē ºzellikler 

incelemeye alēnmēĸtēr. Oysaki, hava akēmē ve oksimetri sinyalleri baĸta olmak ¿zere 

polisomnografi sinyalleri, bu sinyallerde uyku sērasēnda meydana gelen deĵiĸimler, gece 

boyunca ge­irilen apneik atak ve desaturasyonlar OSAS teĸhisi ve tedavisi ile doĵrudan 

iliĸkilidir. Kliniĵe baĸvuran kiĸilerin OSAS hastasē olup olmadēklarē, OSAS hastasē 

iseler hastalēk dereceleri ve tedavileri i­in CPAP seviyesini belirleme s¿reci uyku 

uzmanlarē tarafēndan sinyallerdeki deĵiĸiklikler, apneik ataklar ve oksijen 

desaturasyonlarē izlenerek belirlenir. Bu durum literat¿r ­alēĸmalarēnēn eksikliĵi olarak 

deĵerlendirilmiĸ ve ger­ekleĸtirilen tez ­alēĸmasēnda gºz ºn¿nde bulundurulmuĸtur. Bu 

tez ­alēĸmasē kapsamēnda kiĸilerin polisomnografi sinyal kayētlarēndan, ge­irmiĸ 

olduklarē apneik ataklardan ve oksijen desaturasyonlarēndan uzmanlarēn 

danēĸmanlēĵēnda elde edilen farklē ºzellikler tahmin parametresi olarak 

deĵerlendirilmiĸtir. Bºylelikle, farklē deĵiĸkenlerin optimum CPAP seviyesi ¿zerindeki 

etkisi incelenmiĸtir. Ayrēca, bu tez ­alēĸmasēnda, tahmin parametreleri, literat¿rde 

sēklēkla tercih edilen doĵrusal regresyon analizinin yanē sēra farklē yapay zeka 

yºntemleri tarafēndan da kullanēlmēĸ, bu sayede parametreler arasēndaki doĵrusal ve 

doĵrusal olmayan iliĸkiler incelenmiĸ, optimum CPAP seviyeleri tahmin edilmiĸ ve 
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CPAP tahmin modelleri geliĸtirilmiĸtir. Ger­ekleĸtirilen tez ­alēĸmasē sayesinde 

kliniklerdeki olaĵan teĸhis ve tedavi prosed¿rlerini destekleyici yeni parametreler, yeni 

yºntemler ve yeni tahmin modelleri CPAP seviyelerinin tahmini i­in literat¿re 

kazandērēlmēĸtēr. Farklē parametre ve yºntemlerin tahmin etkinliĵi deĵerlendirilerek 

literat¿re farklē bir yºnde de yenilik saĵlanmēĸtēr. 

1.3. Tezin Organizasyonu 

Bu tez ­alēĸmasē 8 bºl¿me ayrēlmēĸtēr. 

Giriĸ bºl¿m¿nde ger­ekleĸtirilen tez ­alēĸmasēnēn amacē, ºnemi, literat¿re 

katkēsē ve tezin organizasyonundan bahsedilmiĸtir. 

Ķkinci bºl¿mde literat¿rde optimum CPAP seviyesinin tahmini ¿zerine 

ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalar incelenmiĸ ve bu ­alēĸmalara ait kēsa bilgiler sunulmuĸtur.  

¦­¿nde bºl¿mde, OSAS ve bu sendromun teĸhis ve tedavi s¿reci ile ilgili genel 

bilgiler verilmiĸtir.  

Dºrd¿c¿ bºl¿mde materyal ve yºntem baĸlēĵē altēnda tez ­alēĸmasēna dahil 

edilen kiĸilere ve o kiĸilere ait polisomnografi kayētlarēnēn alēnmasēna dair bilgilere, 

kayētlar ¿zerinde ger­ekleĸtirilen ºn iĸlemlere, tez ­alēĸmasēnda kullanēlan yºntemlere 

ve matematiksel tanēmlamalara yer verilmiĸtir. 

 Beĸinci bºl¿mde, ­alēĸmaya dahil edilen kiĸilerin OSAS teĸhisi ve CPAP 

terapisi ile tedaviye ihtiya­ duyup duymadēklarēnēn belirlenmesi ¿zerinde durulmuĸtur. 

 Altēncē bºl¿mde, optimum CPAP seviyelerinin tahmininde parametre olarak 

kullanēlabilecek farklē ºzellikleri i­eren ºzellik setlerinin oluĸturulmasē, tahmin ¿zerinde 

etkisi en fazla olan ºzelliklerin belirlenmesi ve doĵrusal regresyon analizleri ve ­eĸitli 

yapay zeka yºntemleri ile CPAP tahmin modellerinin oluĸturulmasēna dair 

a­ēklamalarda bulunulmuĸtur.   

 Yedinci bºl¿mde, OSAS teĸhisinin, CPAP terapisi ile tedavi gereksiniminin ve 

CPAP tahmin modellerinin analizleri yapēlmēĸ ve elde edilen sonu­lar ayrēntēlē bir 

ĸekilde, grafik ve tablolar halinde sunulmuĸtur. Bu bºl¿mde ayrēca elde edilen 

sonu­larēn yorumlanmasē ve tartēĸēlmasē da ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Sekizinci bºl¿mde ise, elde edilen araĸtērma sonu­larē genel olarak ºzetlenmiĸ, 

ºnerilen CPAP tahmin modellerinin avantaj ve dezavantajlarēndan bahsedilmiĸ ve 

ºnerilerde bulunulmuĸtur. 
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2. KAYNAK ARAķTIRMASI 

 

Literat¿rde OSAS hastalarēnēn tedavisinde kullanēlan CPAP terapisi i­in CPAP 

cihazlarē ile saĵlanan tedavi edici optimum basēn­ seviyesini belirleme yºn¿nde bir­ok 

­alēĸma yapēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmalar genellikle optimum CPAP seviyesinin doĵrudan 

tahmini ¿zerinde durmuĸ ve tahmin i­in ­oĵunlukla benzer ºzellikler ¿zerine kurulmuĸ 

regresyon tabanlē matematiksel form¿lleri alternatif ­ºz¿mler olarak ¿retmiĸlerdir 

(Camacho ve ark., 2015). 

Optimum CPAP seviyesini belirleme ¿zerine yapēlan ilk ­alēĸma Miljeteig ve 

Hoffstein (1993)ôin Kafkas pop¿lasyonu ¿zerinde yaptēĵē ­alēĸma olmuĸtur. 

Araĸtērmacēlarēn ­oklu doĵrusal regresyon analizi ile geliĸtirdikleri Denklem 2.1ôde 

gºr¿len tahmin form¿l¿ BMI, NC ve AHI parametrelerini i­ermektedir. Bu form¿l 

hastalarēn optimum CPAP seviyelerindeki varyasyonu %76 oranēnda karĸēlamēĸtēr. 

Araĸtērmacēlar, denklemin CPAP titrasyonlarēnēn baĸarē oranlarēnē arttērmak i­in 

kullanēlabileceĵini de ºne s¿rm¿ĸlerdir; ­¿nk¿ baĸlangē­ basēncē optimum basēnca daha 

yakēn olacak ve bºylece ­oklu basēn­ deĵiĸikliklerine olan ihtiya­ ortadan 

kaldērēlacaktēr. Bºylelikle de optimum basēncēn belirlenmesinde yetersiz zaman riski en 

aza indirgenecektir.  Hoffstein form¿l¿ olarak bilinen bu form¿l klinik ­alēĸmalarda en 

sēk kullanēlan iki form¿lden biri olmuĸtur. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O) - 512 +(0.13 x BMI) + (0.16 x NC) +(0.04 x AHI)=

 
(2.1) 

Series ve Marc (1997), Hoffstein form¿l¿n¿n gerekli olan basēn­ ihtiyacēnē 

karĸēlayamadēĵēnē ifade etmiĸlerdir. Bu nedenle aynē parametrelerden oluĸan yeni 

form¿l¿ yine Kafkas pop¿lasyonu ¿zerinde geliĸtirmiĸlerdir (Denklem 2.2). Geliĸtirilen 

form¿l hastalarēn %95ôinde optimum basēn­ deĵerini belirleyici olmuĸtur. Series 

form¿l¿ de klinik ortamlarda kullanēlan diĵer tahmin form¿l¿ olarak tanēmlanmēĸtēr.  

2
CPAP Seviyesi (cmH O) - 0.611 +(0.193 x BMI)+(0.077 x NC)+(0.02 x AHI)=

 
(2.2) 

Akashiba ve ark. (2001) OSAS tanēsē konulmuĸ 27 Japon erkek birey ve 20 

saĵlēklē birey ¿zerinde ­alēĸma yapmēĸlardēr. Araĸtērmacēlar saĵlēklē ve hasta 

bireylerdeki sefalometrik (kafa kemikleri ve yumuĸak dokular ile ilgili) ºl­¿mlerdeki 

farklēlēklarē belirleyerek bu ºl­¿mleri ortalama oksimetri deĵeri ile birlikte optimum 

CPAP seviyelerini tahmin form¿l¿nde kullanmēĸlardēr. Tahmin amacēyla ­oklu doĵrusal 
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regresyon analizinden faydalanmēĸlardēr. ¢alēĸmada, Denklem 2.3ôdeki form¿l ile 

hesaplanan optimum CPAP seviyesinin klinikte uzmanlar tarafēndan titrasyon ile 

belirlenen optimum CPAP seviyesine benzer olduĵu belirtilmiĸtir. Denklem 2.3ôdeki 

NSBa kafa kaidesi a­ēsēnē belirtmektedir. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O) 42.036 - (0.209 x ortalama oksimetri) - (0.099 x NSBa) =

 
(2.3) 

Lin ve ark. (2003) OSASôlē Tayvan pop¿lasyonu i­in ­oklu doĵrusal regresyon 

analizi ile Denklem 2.4ôte gºr¿len farklē bir optimum CPAP tahmin form¿l¿ 

belirlemiĸlerdir. Bu form¿le sadece BMI ve AHI parametrelerini d©hil etmiĸlerdir. 

¢alēĸmada, NC gibi diĵer parametrelerin optimum basēn­ tahminini ºnemli derecede 

etkilemediĵi fikri savunulmuĸtur. Araĸtērmacēlar ayrēca etnik farklēlēklarēn ºnemli bir 

rol¿ olduĵunu ve kendilerinin geliĸtirdiĵi form¿l¿n Hoffstein form¿l¿ne gºre Asya 

pop¿lasyonu i­in optimum CPAP seviyesini belirlemede daha etkili olacaĵēnē 

belirtmiĸlerdir. Hastalarēn %86ôsēnda optimum basēn­ seviyesi tahmini Ñ 2 cmH2O 

sapma deĵeri ile baĸarēlē bir ĸekilde yapēlmēĸtēr. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O) 0.52 +(0.174 x BMI) + (0.042 x AHI)=

   
 (2.4) 

Fitzpatrick ve ark. (2003) yaptēklarē ­alēĸmada OSASôēn tedavisi i­in 

laboratuvarda ger­ekleĸtirilen manuel titrasyon ve evde kendi kendine titrasyon 

arasēndaki sonu­larē karĸēlaĸtērmēĸtēr. Hastanēn kendi kendine yaptēĵē CPAP titrasyonu, 

Denklem 2.1ôde belirtilen Miljeteig ve Hoffstein (1993) tarafēndan geliĸtirilen Hoffstein 

prediktif form¿l¿ ile elde edilen optimum CPAP seviyesine dayalē olarak 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Yazarlar, bir prediktif form¿l kullanarak CPAP'ēn evde kendi 

kendine titrasyonunun, laboratuarda manuel titrasyon kadar etkili olduĵunu 

gºstermiĸtir. 

Denklem 2.1ôdeki Hoffstein form¿l¿ dēĸēnda, farklē parametrelerden oluĸan 

baĸka denklemler de Kafkas halkē i­in geliĸtirilmiĸtir. Stradling ve ark. (2004) optimum 

CPAP seviyesini tahmin edebilmek amacēyla, NC ve oksimetri sinyal parametrelerinden 

yararlanmēĸ ve ­oklu doĵrusal regresyon analizini kullanarak tahmin form¿l¿ 

geliĸtirmiĸlerdir (Denklen 2.5). Araĸtērmacēlar form¿le dayalē CPAP tahmininin t¿m 

gece manuel titrasyon kadar etkili olabileceĵini belirtmiĸlerdir. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O) 2.1 +(0.048 x %4 oksimetri dips / h) + (0.128 x NC)=  (2.5) 
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Denklem 2.6ôda gºr¿len ve BMI, NC ve AHI parametrelerini kullanēlan bir diĵer 

form¿l de Rowley ve ark. (2005) tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. ¢alēĸmaya Amerika Birleĸik 

Devletleriônde bulunan kiĸiler dahil edilmiĸtir. ¢oklu lojistik regresyon analizi 

kullanēlarak Denklem 2.6ôda gºr¿len form¿l ¿retilmiĸtir. Araĸtērmacēlar tahmin form¿l¿ 

kullanēmēnēn CPAP titrasyon s¿recini iyileĸtirip iyileĸtirmeyeceĵi hususu ¿zerinde 

durmuĸlardēr. Araĸtērmacēlar hastalarēn yalnēzca %30ôunda tahmin edilen basēncēn 

uzmanlarēn belirlediĵi optimum seviyelerin Ñ 3 aralēĵēnda bulunduĵunu belirtmiĸ ve 

CPAP tahmin form¿l¿n¿n titrasyon s¿recini iyileĸtirmede m¿tevazi bir baĸarē 

saĵladēĵēnē vurgulamēĸlardēr. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O) - 5.12 +(0.16 x BMI) + (0.13 x NC)+(0.04 x AHI)=   (2.6) 

Loredo ve ark. (2007) yaptēklarē ­alēĸmada en iyi CPAP tahmin modelinin 

yalnēzca 3 deĵiĸken i­erdiĵini gºzlemlemiĸlerdir. Bu deĵiĸkenlerin uyku periyodu 

sērasēndaki solunum rahatsēzlēk indeksi (RDI), nadir oksihemoglobin saturasyonu 

(NSAT) ve ortalama oksihemoglobin saturasyonu (MSAT) olduĵu belirtilmiĸtir. Alt 

k¿me regresyon analizi kullanēlarak elde edilen form¿l (Denklem 2.7) ile optimum 

CPAP varyansēnēn %67ôsi tahmin edilebilmiĸtir. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O) 30.8 + (0.03 x RDI) - (0.05 x NSAT) - (0.2 x MSAT)=

 
(2.7) 

El Solh ve ark. (2007), 2007 yēlēna kadar yapēlan ­alēĸmalarēn genelinde ­oklu 

doĵrusal regresyon analizinin tahmin form¿l¿ ¿retmek amacēyla kullanēldēĵēndan 

bahsetmiĸlerdir. Ancak araĸtērmacēlar, bu analiz ile elde edilen tahmin form¿llerinin 

eksikliklerinin olduĵunu da ­alēĸmalarēnda vurgulamēĸlardēr. Araĸtērmacēlara gºre, 

deĵiĸkenler arasēnda karmaĸēk iliĸkilerin bulunduĵu ­alēĸmalarda, doĵrusal regresyon ve 

istatistiksel ara­larēn yerine yapay zeka yºntemlerinden biri olan sinir aĵlarēnēn 

kullanēlmasē daha uygundur. Bu araĸtērmacēlar, sinir aĵlarē i­eren bilgisayar analizi ile 

optimum CPAP seviyesinin daha doĵru bir ĸekilde tahmin edilebileceĵi hipotezini ileri 

s¿rm¿ĸlerdir. Bu hipotezi desteklemek amacēyla yaĸ, cinsiyet, BMI, NC ve AHI 

parametrelerinin girdi olarak kabul edildiĵi 3 katmanlē Genel Regresyon Sinir Aĵlarē 

(General Regression Neural Networks: GRNN) yapēsēnē tasarlamēĸlardēr. Sinir aĵlarē ile 

yapēlan regresyon sonucunda, hastalarēn %92ôsi i­in tahmin edilen basēn­ deĵeri, 

manuel titrasyon ile belirlenen optimum basēncēn Ñ- 3 cmH2O aralēklarēnda olmuĸtur. 

GRNN, hastalarēn optimum CPAP seviyelerindeki varyasyonu %85 oranēnda 
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karĸēlamēĸtēr. ¢alēĸmada GRNN yapay zeka yºntemi ile yapēlan basēn­ seviyesi 

tahmininin regresyon form¿lleri ile yapēlan basēn­ seviyesi tahmininden daha baĸarēlē 

olduĵu sonucuna varēlmēĸtēr. 

Yapay zeka yºntemlerinden olan GRNN ile optimum CPAP seviyesinin tahmini 

ile ilgili El Solh ve ark. (2009) baĸka bir ­alēĸma daha yapmēĸlardēr. ¢alēĸmaya d©hil 

edilen 115 OSAS hastasē rastgele olacak ĸekilde 2 gruba daĵētēlmēĸtēr. 58 kiĸilik ilk grup 

manuel CPAP titrasyonuna tabi tutulurken, 57 kiĸilik ikinci grup GRNN ile baĸlangē­ 

basēn­ seviyesinin tahmin edildiĵi CPAP titrasyonundan ge­irilmiĸtir. Her iki grup; 

optimum CPAP seviyesine ulaĸma i­in ge­en s¿re, titrasyon baĸarēsēzlēĵē (tedaviden 

geri ­ekilme, artēk AHI deĵerinin >5 olmasē ve oksimetri sinyal deĵerinin < %89 

olmasē) ve CPAP terapisi ile ger­ekleĸtirilen tedaviye uyum kriterleri bakēmēndan 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Karĸēlaĸtērma sonucunda; ikinci grupta optimum CPAP seviyesine 

daha kēsa s¿rede ulaĸēldēĵē ve daha d¿ĸ¿k titrasyon baĸarēsēzlēĵē olduĵu (%16ôya karĸē 

%36), ayrēca ilk ve ikinci grup hastalarēnēn benzer ºl­¿de tedaviye uyum saĵladēĵē 

sonu­larēna ulaĸēlmēĸtēr. 

Choi ve ark. (2010) ­alēĸmalarēnē farklē bir pop¿lasyon olan Kore halkē ¿zerinde 

ger­ekleĸtirmiĸlerdir. 202 OSAS hastasēnēn optimum CPAP seviyeleri i­in en etkili 

parametrelerin BMI ve AHI olduĵunu belirtmiĸler ve adēm adēm ­oklu doĵrusal 

regresyon analizini kullanarak tahmin form¿l¿n¿ ¿retmiĸlerdir (Denklem 2.8). 

Optimum CPAP seviyesindeki varyasyonun %42ôsi bu form¿lle a­ēklanmēĸtēr. Lin ve 

ark. (2003)ônēn Tayvan halkē i­in ¿retmiĸ olduklarē tahmin form¿l¿ (Denklem 2.4) ile 

bu ­alēĸmada Kore halkē i­in ¿retilen tahmin form¿l¿ (Denklem 2.8) b¿y¿k ºl­¿de 

uyumlu ­ēkmēĸtēr. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O) 0.681 + (0.205 x BMI)+(0.040 x AHI)=

   
(2.8) 

Schiza ve ark. (2011), orta dereceli ve aĵēr OSASôa sahip Yunan pop¿lasyonu 

i­in, optimum CPAP seviyesini tahmin eden Denklem 2.9ôda ve Denklem 2.10ôda 

gºr¿len iki form¿l¿ geliĸtirmiĸlerdir. ¢alēĸma kapsamēnda, cinsiyetler arasēnda CPAP 

seviyesi bakēmēndan ºnemli farklēlēklarēn olup olmadēĵē, etnik kºkenin ve sigara i­me 

ge­miĸinin optimum seviyeyi etkileyip etkilemediĵi gibi konular ¿zerinde durulmuĸtur. 

Sonu­ olarak, optimum CPAP seviyesinin tahmini i­in BMI, AHI, sigara i­me ge­miĸi 

(paket / yēl) ve cinsiyet parametrelerini i­eren geliĸmiĸ form¿ller bay ve bayanlar i­in 

­oklu doĵrusal regresyon analizi aracēlēĵē ile ayrē ayrē oluĸturulmuĸtur. Form¿llerden 
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elde edilen tahmini basēn­ seviyesinin, hastalarēn klinikte uzmanlar tarafēndan titrasyon 

ile belirlenen optimum basēn­ seviyesinden yalnēzca Ñ2 cmH2O sapma gºsterebileceĵi 

gºzlemlenmiĸtir. Araĸtērmacēlar geliĸtirdikleri form¿l ve Hoffstein form¿l¿ (Denklem 

2.1) ile elde edilen ortalama optimum basēn­ seviyelerini karĸēlaĸtērmēĸlardēr. 

Karĸēlaĸtērma sonucunda, yeni geliĸtirilen form¿llerin daha doĵru tahmin yapabildiĵi 

sonucuna varēlmēĸtēr. 

Erkekler i­in: 

2

( )

CPAP Seviyesi (cmH O)   ( ( ))

( )   (2.9)                                                     

5.16 + 0.003 x sigara içme geçmiĸi paket / yēl   + 

0.054 x BMI  + 0.016 x AHI  ï 0.403                 

=

 

Kadēnlar i­in: 

2
CPAP Seviyesi (cmH O)

(2.10)                                                     ( )

 5.16 +(0.003 x sigara içme geçmiĸi (paket / yēl)) + 

0.054 x BMI + (0.016 x AHI) ï 0.806                    

=

 

Basoglu ve Tasbakan (2012), Denklem 2.1ôdeki Hoffstein form¿l¿n¿n biraz 

karmaĸēk olduĵunu vurgulamēĸlardēr. Araĸtērmacēlar T¿rkiyeônin farklē etnik 

kºkenlerden oluĸtuĵunu ifade etmiĸler ve bu nedenle T¿rk pop¿lasyonu ¿zerinde 

­alēĸmēĸlardēr. ¢alēĸmada optimum CPAP seviyesini tahmin edebilecek yeni bir form¿l 

­oklu doĵrusal regresyon analizi kullanēlarak geliĸtirilmiĸtir. Denklem 2.11ôde gºr¿len 

form¿l¿n deĵiĸkenleri olarak NC ve ODI deĵerleri belirlenmiĸtir. Daha ºnce yapēlan 

­alēĸmalarēn bir­oĵunda BMI parametresinin kullanēldēĵē belirtilmiĸtir. Ancak ­alēĸma 

kapsamēnda deĵinilen ºnemli bir nokta da ĸu olmuĸtur; t¿m desaturasyon parametreleri 

optimum basēn­ seviyeleri ile BMIôya gºre pozitif yºnde daha y¿ksek bir korelasyona 

sahiptir. Bu nedenle araĸtērmacēlar ­alēĸmalarēnda BMI yerine ODI parametresini 

kullanmēĸlardēr. ¢alēĸmada ayrēca geliĸtirilen form¿l¿n daha ºnce geliĸtirilen form¿llere 

gºre daha basit yapēda olduĵu da ifade edilmiĸtir. ¢alēĸma sonucunda form¿l ile tahmin 

edilen CPAP seviyeleri ve titrasyon ile elde edilenler arasēnda korelasyon katsayēsē (r) 

0.65 olan bir iliĸki bulunmuĸtur. Hastalarēn %96.2ôsinde tahmin edilen basēn­ 

seviyeleri, optimum basēn­ seviyelerinin Ñ3 cmH2O aralēĵēnda ve %80ôninde Ñ2 cmH2O 

aralēĵēnda olmuĸtur. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O) (0.148 x NC) +(0.038 x ODI) =

    
(2.11) 
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Kore pop¿lasyonu i­in optimum basēn­ seviyelerinin tahmin edildiĵi bir baĸka 

­alēĸmada Lee ve ark. (2013) tarafēndan yapēlmēĸtēr. Araĸtērmacēlar Choi ve ark. (2010) 

tarafēndan ¿retilen form¿lden farklē yeni bir form¿l t¿retmiĸlerdir (Denklem 2.12). 

¢alēĸmalarēna d©hil ettikleri 356 hastayē, her grupta 178ôer kiĸi olacak ĸekilde 2 gruba 

rastgele ayrēĸtērmēĸlardēr. Ķlk grupta bulunan hastalar i­in gerekli basēn­ seviyeleri; 

BMI, minimum oksimetri deĵeri, RDI, epworth uykululuk puanē (Epworth Sleepiness 

Score: ESS) parametrelerinden oluĸan ve ­oklu doĵrusal regresyon analizi ile elde 

edilen Denklem 2.12ôdeki yeni form¿l ile tahmin edilmiĸtir. Ķkinci grupta bulunan 

hastalar i­in gerekli basēn­ seviyeleri ise Denklem 2.1ôdeki Hoffstein form¿l¿ 

kullanēlarak hesaplanmēĸtēr. ¢alēĸma sonucunda iki form¿l¿n tahmin performansē 

kēyaslanmēĸtēr. Yeni geliĸtirilen form¿l¿n Asya halkēna mensup hastalar i­in optimum 

basēn­ seviyelerini tahmin etmede daha iyi olduĵu sonucuna ulaĸēlsa da form¿l¿n 

optimum CPAP seviyelerini tam olarak tahmin edemediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu nedenle 

tahmin form¿llerini kullanmanēn klinik ortamlarda kēsētlē fayda saĵlayabileceĵi ­alēĸma 

sonucunda ifade edilmiĸtir. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O)

(2.12)

 

                                                               ( )

6.656 x (0.156 x BMI) - (0.071 x minimum oksimetri%) + 

0.041 x RDI  +(0.094 x ESS)          

=

 

Lai ve ark. (2015) ¿st solunum yollarē fiziksel yapēsēnēn basēn­ seviye tahmini 

i­in etkili olabileceĵini savunmuĸlardēr. Araĸtērmacēlar ­alēĸmalarēnda yaptēklarē 

korelasyon testi sonucunda, Friedmanôēn g¿ncellenmiĸ dil pozisyonu (uFTP), hiyoid (dil 

kemiĵi)-mental mesafesi (HMD) ve AHI parametreleri ile optimum CPAP seviyeleri 

arasēnda pozitif yºnde ºnemli bir iliĸkinin olduĵunu gºzlemlemiĸlerdir. Yaptēklarē 

­alēĸmada, bu iliĸkiye dayalē olarak uFTP, HMD ve AHI parametrelerini i­eren bir 

tahmin form¿l¿n¿ adēm adēm ­oklu doĵrusal regresyon analizi ile geliĸtirilmiĸlerdir 

(Denklem 2.13). ¢alēĸma sonucunda, ¿st solunum yolu yapēsē ve hastalēk derecesinden 

oluĸan form¿l ile etkili CPAP seviye tahminin yapēlabileceĵi vurgulanmēĸtēr. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O) (1.01 x uFTP)+(0.74 x HMD)+(0.059 x AHI)- 1.603=

 
(2.13) 

Wahab ve Ahmed (2017) yaptēklarē ­alēĸmada manuel titrasyon sonunda elde 

edilen optimum CPAP seviyeleri ile y¿ksek korelasyona sahip parametreleri 

belirlemiĸlerdir. Araĸtērmacēlar ESS, NC, boyun ­evresi / boy oranē (N/H) ve AHIônin 

iyileĸtirici optimum CPAP seviyesi ile y¿ksek pozitif korelasyona, minimum ve 
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ortalama oksimetri sinyal deĵerlerinin ise aynē CPAP seviyeleri ile negatif y¿ksek 

korelasyona sahip olduĵunu belirtmiĸlerdir. ¢alēĸmada kullanēlan ­oklu doĵrusal 

regresyon analizi sonucunda; N/H ve minimum oksimetri deĵer parametreleri optimum 

CPAP seviyelerini en iyi tahmin ediciler olarak belirlenmiĸ ve tahmin form¿l¿n¿ 

oluĸturmuĸtur (Denklem 2.14). ¢alēĸmada herhangi bir istatistiksel analiz yapēlmamēĸ, 

tahmin i­in geliĸtirilen form¿llerin manuel titrasyona veya otomatik CPAPôa alternatif 

olabileceĵi belirtilmiĸtir. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O) 4.740+(68.575 x N / H) - (0.153 x minimum oksimetri)=

 
(2.14) 

Ebben ve ark. (2017), CPAP terapisi ile tedavideki maske stilinin optimum 

CPAP seviyesini etkilediĵini belirtmiĸlerdir. 200 kiĸi yalnēzca burnu kapatan nazal 

maske, 132 kiĸi ise hem aĵēzē hem de burunu kapatan oro-nazal maske kullanarak 

CPAP titrasyon s¿recini ge­irmiĸtir. Bu hastalarēn maske stillerindeki farklēlēklar gºz 

ºn¿nde bulundurularak iki grup i­in de doĵrusal regresyon analizi yardēmēyla farklē 

form¿ller geliĸtirilmiĸtir. Nazal maske grubu i­in AHI, minimum oksimetri deĵeri ve 

NC parametreleri tahmin form¿l¿nde kullanēlērken (Denklem 2.15), oro-nazal maske 

kullanan grup i­in tahmin edici parametreler AHI ve minimum oksimetri deĵeri olarak 

belirlenmiĸ ve bu parametrelerden oluĸan form¿l (Denklem 2.16) geliĸtirilmiĸtir. 

Nazal Maske kullanan grup i­in; 

2
CPAP Seviyesi (cmH O)

(2.15)                                                                                          

(0.017 x AHI) - (0.092 x minimum oksimetri) +(0.225 x NC)  

ï 5.534            

=

     

Oro-Nazal Maske kullanan grup i­in; 

2
CPAP Seviyesi (cmH O) (0.03 x AHI) - (0.130 x minimum oksimetri)+19.732=  (2.16) 

Sadeghniiat-Haghighi (2018), Ķranlē 90 OSAS hastasē ¿zerinde daha ºnce 

geliĸtirilmiĸ olan Denklem 2.1 ódeki Hoffstein form¿l¿n¿, Denklem 2.7ôdeki form¿l¿ ve 

Denklem 2.4ôdeki form¿l¿ uygulamēĸlardēr. Araĸtērmacēlar form¿ller ile ¿retilen CPAP 

seviyelerini, klinikte titrasyon ile elde edilen optimum seviyeleri ile karĸēlaĸtērmēĸlardēr. 

Araĸtērmacēlar titrasyon ile elde edilen ortalama CPAP seviyelerinin form¿ller ile elde 

edilenden daha y¿ksek olduĵunu belirtmiĸlerdir. CPAP seviyeleri arasēndaki en y¿ksek 
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iliĸki Denklem 2.4ôteki Loredo ve ark. (2007) tarafēndan geliĸtirlen form¿llerin ¿rettiĵi 

ile titrasyonla elde edilenler arasēnda korelasyon katsayēsē 0.30 olacak ĸekilde olmuĸtur. 

Yong ve ark. (2018), Malezya ērkēna ait 92 OSAS hastasēnēn optimum CPAP 

seviyesini bulmak i­in ­oklu doĵrusal regresyon analizini kullanmēĸ ve Denklem 

2.17ôde gºr¿len tahmin form¿l¿n¿ ¿retmiĸlerdir. Araĸtērmacēlar cinsiyet faktºr¿n¿n, 

epworth uykululuk puanē ve oksimetri deĵerlerinin hastalar i­in gerekli olan optimum 

basēn­ seviyeleri ¿zerinde etkisi olduĵunu belirtmiĸlerdir. ¢alēĸma sonucunda, tahmin 

edilen CPAP seviyeleri ile titrasyon sonucu uzmanlarēn belirlediĵi optimum CPAP 

seviyeleri arasēndaki iliĸki korelasyon katsayēsē (r) 0.51 olacak ĸekilde bulunmuĸtur. 

Araĸtērmacēlar ayrēca basēn­ ihtiyacē 6ônēn altēnda ve 18ôin ¿zerinde olan hastalar i­in 

tahmin form¿l¿n¿n zayēf sonu­lar ¿rettiĵinden bahsetmiĸlerdir.  

2
CPAP Seviyesi (cmH O)  

      (2.17)                                                              

13.666 +2.361(erkek)+(0.154 x ESS) - 

0.059 x Nadir oksimetri (%)        (      )  

=

 

Kim ve Yang (2018) 162 obezite (BMI>25) OSAS hastasē i­in optimum CPAP 

tahmin form¿l¿ geliĸtirmiĸlerdir. Optimum seviyelerin tahmini i­in hem doĵrusal 

regresyon analizini hem de yapay zeka yºntemlerinden biri olan Rastgele Orman 

algoritmasēnē kullanmēĸlardēr. ¢alēĸmada tahmin parametreleri olarak BMI, AHI, ODI 

ve ortalama oksijen seviyesi deĵiĸkenleri kullanēlmēĸtēr. Rastgele Orman ile geliĸtirilen 

tahmin modelinden elde edilen CPAP seviyeleri ve titrasyon sonucu uzmanlarēn 

belirlediĵi optimum CPAP seviyeleri arasēnda korelasyon katsayēsē (r) 0.78 olacak 

ĸekilde iliĸkili bulunmuĸtur. Araĸtērmacēlar regresyon analizi ile de Denklem 2.18ôde 

gºr¿len form¿l¿ ¿retmiĸlerdir. ¢alēĸma sonucunda regresyon ile geliĸtirilen form¿l¿n de 

Denklem 2.1ôde gºr¿len Hoffstein form¿l¿ne gºre iyileĸtirilmiĸ sonu­lar ¿rettiĵi 

belirtilmiĸtir. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O)

              (2.18)                           

26.213+(0.084xBMI)+(0.004xAHI)+

0.004xODI ï (0.215 x ortalama oksimetri)           ( )    

=

 

Chong ve ark. (2019 ) ­ocuk OSAS hastalarē ¿zerinde tedavi amacēyla 

kullanēlabilecek CPAP tahmin form¿l¿n¿ ­oklu doĵrusal regresyon analizi ile 

geliĸtirmiĸlerdir (Denklem 2.19). ¦retilen form¿l ­alēĸmaya dahil edilen ­ocuk 

hastalarēn optimum CPAP seviyelerindeki varyasyonu %30.7 oranēnda karĸēlamēĸtēr. 

Araĸtērmacēlar tahmin form¿l¿n¿n optimum CPAP seviyelerini belirlemede yardēmcē 
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olabileceĵini belirtmiĸlerdir. Bu araĸtērmacēlar 2020 yēlēnda aynē ­ocuk hastalar i­in bir 

­alēĸma daha ger­ekleĸtirmiĸler ve Denklem 2.20ôde gºr¿len form¿l¿ ºnermiĸlerdir 

(Chong ve ark., 2020). Bu form¿l ile hastalarēn optimum CPAP seviyelerindeki 

varyasyon %31.4 oranēnda karĸēlanmēĸtēr. Denklem 2.19ôdaki ve 2.20ôdeki 

adenotonsillektomi, bademcik ve geniz eti alēnmasēnē ifade etmektedir. 

[
2

CPAP Seviyesi (cmH O)

(2.19)                     

 4.538 +(0.250 × yaĸ)-(0.549(kēz))-(0.752adenotonsillektomi 

yapēlmadēysa])+(2.125[Down sendromlu ise])+(0.040× AHI) +(0.337× BMI_zskore)    

=

 

2
CPAP Seviyesi (cmH O)

                                

 6.486 +(0.273 × yaĸ)- 0.664 Ĭ adenotonsillektomi 

[hayēr=1,evet=0])+(2.120ĬDown sendromlu[])+(0.2

(

hayēr=0,evet

 

= 80×

BMI_zskore)                 

1

     

=

                                                                   (2.20)      

 

Cunha ve ark. (2020) OSAS tedavisinde optimum hava yolu basēn­ seviyelerini 

tahmin etmek i­in kraniyofasiyal (baĸ ve y¿z ºl­¿mleri) ºzellikleri kullanēlmēĸlar ve 

Denklem 2.21ôde gºr¿nen form¿l¿ geliĸtirmiĸlerdir. Araĸtērmacēlar, uzmanlarēn 

titrasyonla oluĸturduĵu optimum CPAP seviyelerinin ortalamasēnēn 8.6 cmH2O, 

ºnerilen denklemi kullanarak bulunan CPAP seviyelerinin ortalamasēnēn 8.9 cmH2O 

olduĵunu belirtmiĸlerdir. ¢alēĸma sonucunda, bu deĵerlerin ­ok yakēn olduĵu 

vurgulanmēĸtēr. 

2
CPAP Seviyesi (cmH O)

                                             (2.21)                     

 17.244 -(0.133 x mandibular length)+(0.969 x modified 

Mallampati score)ï(0.926 x atlas ï jaw distance) 

=

 

Kaynak araĸtērmasē sonucunda gºr¿lm¿ĸt¿r ki, literat¿rde ger­ekleĸtirilen 

­alēĸmalar genellikle BMI, AHI, NC gibi benzer parametreleri tercih etmiĸler ve bu 

parametreleri bazen aynē bazen de farklē pop¿lasyonlar i­in optimum CPAP 

seviyelerinin tahmininde deĵerlendirmiĸlerdir. Tahmin iĸlemi i­in ­ok az sayēda ­alēĸma 

birka­ oksimetri sinyal deĵerini de (minimum ve ortalama oksimetri deĵeri ve ODI) gºz 

ºn¿nde bulundurmuĸtur (Akashiba ve ark., 2001; Stradling ve ark., 2004; Basoglu ve 

Tasbakan, 2012; Lee ve ark., 2013; Ebben ve ark., 2017; Wahab ve Ahmed, 2017; Kim 

ve Yang, 2018; Yong ve ark., 2018). Ancak belli baĸlē oksimetri sinyal ve indeks 

deĵerlerinin dēĸēnda oksimetri sinyallerinin farklē ºzellikleri incelemeye alēnmamēĸtēr. 

Ayrēca kaynak araĸtērmasē neticesinde gºzlemlenmiĸtir ki, klinikte OSAS teĸhis ve 

tedavi s¿recinde ºnemli bir role sahip hava akēmē sinyal deĵerlerine, hastalarēn gece 
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uyku sērasēnda ge­irmiĸ olduklarē apneik ataklara ve ataklara eĸlik eden 

desaturasyonlara ait ºzellikler hi­bir ­alēĸma da deĵerlendirmeye tabi tutulmamēĸtēr. 

T¿m bunlara ek olarak kaynak araĸtērmasē sonucu gºstermektedir ki, g¿n¿m¿ze kadar 

ger­ekleĸtrilen  ­alēĸmalarda yalnēzca El Solh ve ark. (2007), El Solh ve ark. (2009) ve 

Kim ve Yang (2018) farklē yapay zeka yºntemlerinden (Sinir Aĵlarē ve Rastgele 

Orman) faydalanmēĸlar, bu ­alēĸmalar dēĸēndaki t¿m ­alēĸmalar optimum CPAP 

seviyelerinin tahmini i­in doĵrusal regresyon analizlerini kullanmēĸlardēr. 
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3. TIKAYICI UYKU APNE SENDROMU (OSAS) 

 

Solunumun durmasē manasēna gelen apne, aĵēz ve burun seviyesinde hava 

akēmēnēn en az 10 sn s¿re ile durmasēdēr (Akdoĵan, 2010). AASM (2012) kurallarēna 

gºre ise apne, en az 10 sn s¿re ile hava akēmē (solunum) tepe sinyalinde bazala gºre 

%90 veya daha fazla azalma olmasēdēr. Hipopne ise 10 sn veya daha fazla s¿reyle nazal 

hava akēmē sinyalinde bazala gºre en az %30ôluk azalma ile birlikte kandaki oksijen 

seviyesinde de en az %3ôl¿k d¿ĸme veya arousal geliĸimidir (AASM, 2012). 

Apne hava akēmē ve/veya hastanēn solunum ­abasēnēn olup olmamasēna gºre 

tēkayēcē, santral ve mikst olmak ¿zere farklē isimlerle adlandērēlmaktadēr. Tēkayēcē apne, 

uyku sērasēnda solunum ­abasēnēn devam etmesine raĵmen (abdominal ve torasik 

solunumun s¿rmesi), aĵēz ve burunda hava akēmēnēn olmamasēdēr (¥zercan, 2018). 

Santral Apne, uyku sērasēnda hem solunum ­abasēnēn hem de hava akēmēnēn olmamasē 

durumudur (Akdoĵan, 2010). Mikst apne ise baĸlangē­ta santral tipte olan apnenin 

solunum ­abasēnēn baĸlamasēna raĵmen hava akēmē olmamasē durumunun devam 

etmesidir (Akdoĵan, 2010). Yani apne baĸlangēcēnda solunum ­abasē yokken devamēnda 

solunum ­abasēnēn yeniden ortaya ­ēkmasēdēr. Apne tipleri ve hipopne ķekil 3.1ôde 

gºsterilmektedir (K¿lahlē, 2012). 

 Tēkayēcē Uyku Apne Sendromu (Obstructive Sleep Apnea Syndrome: OSAS) 

teĸhis ve tedavisinde kullanēlan temel kavramlar aĸaĵēda kēsaca verilmiĸtir: 

Apne Ķndeksi: Uyku s¿resi boyunca saatteki ortalama apne sayēsēdēr. 

Arousal (Uyanayazma): Anormal solunum paterninin sona ermesini saĵlayan, 

daha hafif daha y¿zeysel uyku evresine veya uyanēklēk durumuna ani ge­iĸlerdir 

(Akdoĵan, 2010). 

Hipopne Ķndeksi: Uyku s¿resi boyunca saatteki ortalama hipopne sayēsēdēr. 

Apne-Hipopne Ķndeksi (AHI): Uyku s¿resi boyunca oluĸan apnelerin ve 

hipopnelerin saatlik ortalamasēdēr. Uykuda gºr¿len toplam apneik atak (apne ve 

hipopne) sayēsēnēn saat olarak uyku s¿resine bºl¿nmesi ile elde edilmektedir (AASM, 

2012).  

Oksijen Desaturasyonu: Kandaki oksijen seviyesinin %90ônēn altēna d¿ĸmesidir 

(AASM, 2012). 
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Toplam uyku s¿resi (TST -Total sleep time): Hastanēn gece boyunca aralēklē 

olarak uyandēĵē zamanlarda ­ēkarēlmak ¿zere yalnēzca uykuda ge­irdiĵi toplam s¿redir. 

 

ķekil 3.1. Apne tipleri ve hipopne (K¿lahlē, 2012) 

3.1. Polisomnografi ve OSAS Tanēsē 

Uyku bozukluĵu rahatsēzlēĵēna sahip olan ve genellikle aĸērē g¿r¿lt¿l¿ horlama, 

uykudan boĵulma hissi ile uyanma, yeterince uyunduĵu d¿ĸ¿n¿lmesine raĵmen sabah 

yorgun bir ĸekilde uyanma ve g¿nd¿z aĸērē uykululuk hali, unutkanlēk, dikkat 

daĵēnēklēĵē ve sinirlilik gibi farklē ĸikayetlerle ilgili kliniĵe baĸvuran kiĸilerin ºncelikle 

hastalēk ge­miĸi (ºyk¿s¿) deĵerlendirilir. Daha sonra hastalēĵēn geliĸimine katkēda 

bulunan faktºrlerin tespiti ve tedavi ºnerilerinin saptanabilmesi amacēyla kiĸiler fiziki 

muayeneden ge­irilirler (¥zercan, 2018). ¦st solunum yolu gºr¿nt¿lenmesi ile OSAS 

patofizyolojisinin anlaĸēlmasē kolaylaĸacaĵē i­in kiĸilerin radyolojik incelemesi de 

ger­ekleĸtirilir (¥zercan, 2018). En nihayetinde, kesin tanē i­in PSG tetkikine ihtiya­ 

duyulan kiĸilerin uyku laboratuvarlarēnda bir gece ge­irmesi istenir. Kiĸiler, v¿cutlarēna 

kayēt i­in ­eĸitli elektrotlar ve sensºrler takēlarak polisomnografi kaydēna hazērlanēr ve 

klinikte uyumalarē amacēyla laboratuvarlardaki onlarēn t¿m ihtiya­larēnē karĸēlayacak 

konforda olan odalara yatērēlērlar. ķekil 3.2ôde ºrnek bir PSG kaydē gºsterilmektedir 

(Malalur, 2018). 

Uykuda meydana gelen solunum bozukluklarēnēn ve diĵer uyku bozukluklarēnēn 

tespit edilmesinde altēn standart tanē yºntemi olarak kullanēlan PSG tetkiki, hastalarēn 

v¿cutlarēna takēlan ­eĸitli elektrot ve sensºrler ile uyku sērasēndaki fizyolojik ºl­¿mlerin 
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(polisomnografi sinyalleri) genellikle gece boyunca, eĸ zamanlē ve devamlē olarak 

kaydedilmesi ĸeklinde tanēmlanēr (Andrew ve ark., 1997; Akdoĵan, 2010). 

Polisomnografi kaydē i­in AASM (2012) raporunda bildirilmiĸ ve ¿lkemizde de yaygēn 

olarak kabul edilmiĸ asgari gereksinimlerin temel alēnmasē gerekmektedir. Standart bir 

PSG ile kayēt altēna alēnan ºl­¿mler ¢izelge 3.1ôde verilmektedir (Kºkt¿rk, 1999).  

  

ķekil 3.2. PSG kaydē (Malalur, 2018) 

 

¢izelge 3.1. Standart PSG kaydē ºl­¿mleri 

Polisomnografi Sinyalleri 

Elekroensefalografi (EEG) 

Elektrook¿lografi (EOG) 

Elektromyografi (EMG ï submentalis (­ene)) 

Oronazal hava akēmē 

Abdominal (karēn) ve torasik (gºĵ¿s) hareketleri 

Kandaki oksijen seviyesi (Oksimetri-Oksijen sat¿rasyonu) 

Elektrokardiyografi (EKG) 

Elektromyografi (EMG ï tibialis (bacak kasē)) 

V¿cut pozisyonu 

Horlama 

EEG kaydē i­in elektrotlarēnēn yerleĸtirileceĵi noktalar uluslararasē 10ï20 

prosed¿r¿ne gºre belirlenir. EEG i­in temel olarak 3 derivasyon ºnerilir: F4-M1, C4-

M1, O2-M1 (AASM, 2012). Olasē bir problem i­in F3-M2, C3-M2, O1-M2 

derivasyonlarē da yedek olarak baĵlanmalēdēr (AASM, 2012). Bu derivasyonlar, gecenin 

herhangi bir zamanēnda hastanēn uyku evresini belirlemek i­in kullanēlmaktadēr. ķekil 

3.3, 10-20 prosed¿r¿ne gºre elektrotlarēn yerlerini gºstermektedir (Demir ve ark., 

2012). 
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ķekil 3.3. 10-20 sistemine gºre EEG elektrotlarēnēn yerleri (Demir ve ark., 2012) 

EOG kaydē i­in E1 elektrodu aĸaĵēya ve sol gºz¿n dēĸēna ve E2 elektrodu 

yukarēya ve saĵ gºz¿n dēĸēna yerleĸtirilir (Demir ve ark., 2012; Y¿celbaĸ, 2017a). Bu 

elektrotlar uyku sērasēnda gºz hareketlerini kaydeder ve uyku evrelerini belirlemeye 

yardēmcē olurlar. 

EMG kaydē yapēlmak ¿zere ¿­ elektrot ­eneye ve iki elektrotta her bir baldērēn 2-

4 cm dēĸēna yerleĸtirilir (Y¿celbaĸ, 2017a). Bu elektrotlar sayesinde uyku sērasēndaki 

kas hareketleri elde edilir ve kas tonusuna bakēlarak kilĸilerin gece boyunca uyku ve 

uyanēklēk kararē verilir. 

EKG kaydē i­in elektrotlar kalp ritmini kaydetmek ¿zere saĵ ve sol kollara yakēn 

gºĵs¿n ¿st¿ne yerleĸtirilir (Y¿celbaĸ, 2017b). 

Solunumun izlenebilmesi i­in solunum ­abasē (abdominal ve torasik hareketler), 

hava akēmē ºl­erler ve pulse oksimetre kullanēlēr (¥zercan, 2018). Hava akēmē sinyalini 

ºl­mek amacēyla oronazal termistºr ve nazal kan¿l tercih edilir. Termistºr hava 

akēmēndaki ēsē deĵiĸikliklerini kaydeder. Nefes alēnan (inspire edilen) hava soĵuk, nefes 

verilen (ekspire edilen) hava sēcaktēr. Termistºr¿n ēsēnēp soĵumasē rezistansta artma ve 

azalmaya neden olarak hava akēmēnēn sinyal ĸekline dºn¿ĸmesine yol a­ar, bºylece 

hava akēm kaydē elde edilir (Kanbay, 2013). Ancak termistºr ortam sēcaklēĵēndan 

etkilendigi i­in kayēt sērasēnda sorunla karĸēlaĸēlabilir. Nazal kan¿l, burun i­i basēncē 

ºl­erek hava akēmē sinyalini oluĸturur. Burun deliklerine yerleĸtirilir ve  ucunda basēn­ 

ºl­er bulunur. Nazal kan¿l, termistºrden daha hassastēr. Harekete duyarlē sensºr taĸēyan 

kemer, toraks i­in gºĵ¿s kemiĵi ortasēndan, abdomen i­in ise gºbeĵin hemen ¿st¿nden 
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baĵlanarak solunum ­abasē sinyallerini oluĸturur (¥zercan, 2018). Horlama kaydē ise 

trakea ¿st¿ne mikrofon konularak ger­ekleĸtirilir (Demir ve ark., 2012). Kiĸilerin yatēĸ 

pozisyonlarēnēn belirlenmesi amacēyla sensºr toraks veya abdomen kemerine monte 

edilir veya bazē cihazlarda kiĸilerin ¿st¿ne takēlan baĵlantē kutusu ¿zerine yerleĸtiri lir. 

Kaydē alēnan kiĸinin sērt ¿st¿ m¿, yan pozisyonda mē olduĵu belirlenerek kaydedilir.  

Oksimetri sinyalinin ºl­¿m¿ i­in parmak ya da kulak memesi sensºr¿ kullanēlmaktadēr. 

T¿m gerekli elektrotlar kiĸiye baĵlandēktan sonra elektrot kablolarē baĵlantē kutusuna 

takēlēr. Ardēndan kiĸilerin t¿m gece PSG tetkiki ile polisomnografi kayētlarē 

ger­ekleĸtirilir. Bir gecelik PSG tetkiki sonunda aĸaĵēda belirtilen AASM (AASM, 

2012) kurallarēna uygun olarak, uyku uzmanlarē tarafēndan kiĸilerin uyku sērasēnda 

ge­irmiĸ olduklarē apneik ataklar (apne ve hipopne) tespit edilir. 

AASM (2012) skorlama kēlavuzuna gºre aĸaĵēdaki kriterlerin varlēĵē apne 

skorlamak i­in yeterlidir. 

I. Hava akēmē tepe sinyalinde en az %90ôlēk azalma olmalē 

II.  Bu azalma en az 10 sn s¿rmeli 

AASM (2012)ônin skorlama kēlavuzuna gºre aĸaĵēdaki kriterlerin varlēĵē 

hipopne skorlamak i­in yeterlidir. 

I. Hava akēmē tepe sinyalinde en az %30 azalma olmalē 

II.  Bu azalma en az 10 sn s¿rmeli 

III.  Solunumsal olay ºncesine gºre en az %3 oksijen desaturasyonu veya 

arousal olmalē 

Son olarak tespit edilen apneik ataklarēn (apnelerin ve hipopnelerin) toplam 

sayēsēnēn toplam uyku s¿resine bºl¿nmesi ile AHI deĵerleri hesaplanēr ve bu deĵerlere 

gºre AASM (2012) kriterlerince kiĸilerin OSAS hastasē olup olmadēĵē, hasta iseler 

hastalēĵēn aĵērlēk derecesinin ne olduĵu ve CPAP terapisi ile tedaviye ihtiya­ duyup 

duymadēklarē belirlenir. AASM (2012)ôye gºre OSAS hastalarēnēn aĵērlēk derecelerinin 

sēnēflandērēlmasē ¢izelge 3.2ôde gºsterildiĵi ĸekilde yapēlmaktadēr. 

¢izelge 3.2. AHIôye gºre OSAS sēnēflamasē 

             AHI Deĵer Aralēklarē  

 (AHI Alt Gruplarē) 
Aĵērlēk Derecesi 

AHI < 5 Saĵlēklē Birey 

5Ò AHI<15 Hafif OSAS 

15ÒAHI<30 Orta OSAS 

30ÒAHI Aĵēr OSAS 
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3.2. S¿rekli Pozitif Havayolu Basēncē (CPAP)  

OSASôtan muzdarip kiĸilerin tedavisi i­in ilk olarak genel ºnlemlerin (yatēĸ 

pozisyonu ayarlama, kilo verme, alkolden sakēnma, sedatiflerden uzak durma, eĸlik 

eden diĵer hastalēklarēn tedavisi vb.) alēnmasē beklenir (Demir ve ark., 2012). Tedavi de 

ikinci adēm olarak ise Kulak Burun Boĵaz (KBB) kons¿ltasyonu istenir ve ¿st solunum 

yolunda tēkanmaya neden olan patolojilerin ve varsa cerrahi tedavi endikasyonunun 

belirlenmesi saĵlanēr. Ancak, solunum ve solunum olaylarē ile ilgili araĸtērma ve 

­alēĸmalar yapan ºnemli kuruluĸlardan biri olan Avrupa Solunum Derneĵi tarafēndan 

OSAS cerrahisinde bug¿ne kadar uygulanan cerrahi m¿dahalelerin ­oĵunun yetersiz 

kaldēĵē ve bazē ºzel durumlar dēĸēnda cerrahi tedavinin yerinin ñd¿zeltici cerrahiò ile 

sēnērlē kaldēĵē bildirilmiĸtir (Demir ve ark., 2012). Bu nedenle OSAS rahatsēzlēĵēnēn 

tedavisinde ­oĵunlukla ¿st solunum yolunun uykuda a­ēk kalmasēnē saĵlayacak ºzel 

terapiler uygulanmaktadēr. 

Pozitif Havayolu Basēn­ (Positive Airway Pressure: PAP) terapileri, OSAS i­in 

altēn stardart tedavi yºntemleridir. Esas olarak orta ve aĵēr dereceli OSASôlē olgularda 

(AHIÓ15) standart olarak ºnerilmekle beraber, hafif dereceli bile olsa (AHI:5-15), 

semptomlarē belirgin ve/veya kardiyovask¿ler, serebrovask¿ler risk faktºrleri olan 

olgularda da PAP terapileri ile tedavi ºnerilmektedir (CMS, 2005; Demir ve ark., 2012). 

Uyku sērasēndaki solunum bozukluklarēnēn tedavisinde kullanēlan t¿m PAP 

terapilerinde ama­; ¿st solunum yolunun uykuda a­ēk kalmasēnē saĵlamak, solunumu ve 

uyku kalitesini d¿zenlemektir. PAP terapileri ile tedavi, basēn­lē hava ¿reten bir pompa, 

hastanēn burnuna yerleĸtirilen ya da burun ve aĵēzē tamamen i­ine alan yumuĸak silikon 

bir maske ve hortumdan oluĸan cihazlarla ger­ekleĸtirilir. Cihazlarēn ¿st solunum yolu 

kaslarē ¿zerine herhangi bir etkisi olmamaktadēr. PAP cihazlarē sadece kullanēldēĵē 

s¿rece ñiyileĸtirici cihazò etkisi gºstermektedir. Bu nedenle PAP terapileri ile 

ger­ekleĸtirilen tedavilerinin hastalēĵē tamamen tedavi edici etkisi olmamaktadēr (Strohl 

ve Redline, 1986). Hastalar cihazē kullandēĵē s¿re boyunca tedaviden fayda 

gºrmektedirler. Bu konuda genel kabul gºren prensip hastanēn t¿m kullanēm s¿resinin  

%70ôden fazla olmasē ve kullandēĵē gecede en az 4 saat kullanēlmasēdēr (Engleman ve 

Wild, 2003; Demir ve ark., 2012). ¥zellikle, hastalarēn cihazlarē ilk 1-3 ay i­inde 

kullanēmē ile cihaza daha adapte olduklarē bildirilmiĸtir (Demir ve ark., 2012).  

S¿rekli pozitif havayolu basēn­ (Continious Positive Airway Pressure: CPAP), 

otomatik CPAP (auto CPAP / APAP) ve iki seviye pozitif havayolu basēn­ (Bi Level 
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Positive Airway Pressure: BPAP) olmak ¿zere 3 farklē PAP terapi tekniĵi 

bulunmaktadēr. CPAP ile tedavide, hastalarēn ¿st solunum yoluna sabit pozitif bir basēn­ 

iletilir ve bu basēn­ ile hastalarēn ¿st solunum yolunun a­ēk kalmasē saĵlanēr. APAP ile 

tedavide; hava akēmē amplit¿d deĵiĸikliklerine, hava akēm limitasyonlarēna, horlama 

varlēĵēna ve/veya havayolu impedansēndaki deĵiĸikliklere gºre basēn­ artēĸē ve azalmasē 

ger­ekleĸtirilir (Berry ve ark., 2002). BPAP terapisi ile tedavide de CPAPôta olduĵu gibi 

hastalara sabit pozitif bir basēn­ verilir. Ancak BPAPôēn en ºnemli farkē; solunum 

dºng¿s¿ boyunca inspirasyon ve ekspirasyonda farklē sabit basēn­ta hava verilmesidir. 

¦­ PAP terapisi arasēnda ilk tercih edilen ve standart olan tedavi yºntemi 

CPAPôtēr. CPAP terapisi ile saĵlanan y¿ksek basēn­larē tolere edemeyen, tedaviye uyum 

sorunu olan veya basēn­ gereksinimi deĵiĸken (REM veya pozisyon iliĸkili OSAS gibi) 

olan hastalarda sēklēkla APAP terapisine baĸvurulur. Ayas ve ark. (2004), APAP 

kullanēmēnda ortalama etkin basēncēn daha d¿ĸ¿k olduĵunu, ancak tedavide uyumluluk 

ve uykululuk halinin devamēnda sabit basēn­lē CPAP terapilerine gºre bir fark 

olmadēĵēnē bildirmiĸlerdir. Bununla birlikte, Lee ve ark. (2013)ôna gºre de klinisyenler 

kalp yetmezliĵi, ºnemli akciĵer hastalēĵē veya obezite hipoventilasyon sendromu gibi 

rahatsēzlēklēklarē olan bazē hastalarda APAP terapisinden ka­ēnēlmasē gerektiĵini 

sºylemiĸlerdir. BPAP terapisi de OSAS tedavisinde ilk se­enek deĵildir, ancak CPAP 

terapisi ile ger­ekleĸtirilen tedaviyi tolere edemeyen, y¿ksek basēnca karĸē nefes 

vermekte zorlanan, ek olarak alveoler hipoventilasyona neden olan bir hastalēĵē olanlar 

i­in se­enek olarak d¿ĸ¿n¿lmektedir (Demir ve ark., 2012). ķekil 3.4 ¿­ farklē PAP 

terapisine ait gece boyunca ge­erli olan basēn­ seviyelerini gºstermektedir (dôOrtho ve 

ark., 2016). 

 

ķekil 3.4. PAP terapileri basēn­ seviyeleri (dôOrtho ve ark., 2016) 
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CPAP cihazlarē ile ger­ekleĸtirilen CPAP terapisinde, oda havasē sēkēĸtērēlarak 

belirlenen basēn­ta bir hava oluĸturulur. Cihazlarēn oluĸturduĵu pozitif sabit basēn­, 

d¿ĸ¿k diren­li bir hortum ve hastanēn burnuna veya hem aĵēz hem de burnuna baĵlanan 

bir maske aracēlēĵē ile hastaya iletilir ve bu sayede hastanēn ¿st hava yolunun a­ēk 

kalmasēnē saĵlanēr. ķekil 3.5, OSAS i­in CPAP terapisi ile ger­ekleĸtirilen tedaviyi 

gºstermektedir. 

 

ķekil 3.5. CPAP terapisi ile tedavi 

OSAS tanēsē konulan ve CPAP terapisi ile tedavi edileceĵi belirlenen hastalara 

ya tanē gecesinin diĵer yarēsēnda (yarē gece - split night) ya da bir baĸka gece (t¿m gece) 

tedavi i­in genellikle klasik manuel CPAP titrasyonu uygulanēr. Basēn­ titrasyonuna 4 

cmH2O ile baĸlanēr ve ķekil 3.6ôda gºr¿len algoritmaya gºre maksimum 20 cmH2O ya 

kadar basēn­ artērēmē ger­ekleĸtirilir  (Kushida ve ark., 2008). Titrasyon iĸlemi 

sonucunda, hastalarēn t¿m solunum problemlerini ortadan kaldēracak ĸekilde AHI 

deĵerini saatte 5ôin altēna d¿ĸ¿ren, oksijen sat¿rasyonunu %90ôēn ¿zerine ­ēkaran ve 

horlamayē ortadan kaldēran minimum basēn­ seviyesi optimum basēn­ olarak belirlenir 

ve OSAS hastalarēnēn kullanmasē i­in belirlenen seviyede ki CPAP cihazē raporlanēr. 

ķekil 

3.6. CPAP titrasyon algoritmasē (Kushida ve ark., 2008) 
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4. MATERYAL VE Y¥NTEM 

 

OSAS ĸ¿phesi ile Konya Necmettin Erbakan ¦niversitesi, Meram Tēp Fak¿ltesi, 

Gºĵ¿s Hastalēklarē Anabilim Dalē, Uyku Kliniĵine baĸvuran kiĸiler bu tez ­alēĸmasēna 

dahil edilmiĸtir. Kiĸilerin OSAS teĸhisi i­in kliniĵin uyku laboratuvarēna yatērēlmasē ile 

PSG tetkikleri uzmanlar tarafēndan ger­ekleĸtirilmiĸ ve t¿m gece polisomnografi sinyal 

kayētlarē elde edilmiĸtir. Bu kayētlardan olan nazal kan¿l hava akēmē ve oksimetri 

sinyalleri, kiĸilerin demografik ve antropometrik bilgileri ve kiĸilerin gece boyunca 

ge­irmiĸ olduĵu apneik ataklarē ve desaturasyonlarē gºz ºn¿nde bulundurularak 

oluĸturulan farklē ºzellik setlerinin kullanēlmasē ile hastalarēn tedavisi i­in gerekli olan 

optimum CPAP seviyelerinin tahmini ger­ekleĸtirilmiĸ ve CPAP tahmin modelleri 

geliĸtirilmiĸtir. ķekil 4.1 ­alēĸmada ger­ekleĸtirilen iĸlemlerin genel blok ĸemasēnē 

gºstermektedir. 

Tez ­alēĸmasēnēn ilk adēmēnda, ­alēĸmaya dahil edilen kiĸilerin uyku 

laboratuvarēna yatērēlmalarē ile t¿m gece PSG tetkikleri ger­ekleĸtirilmiĸ ve 

polisomnografi sinyalleri kaydedilmiĸtir. Ardēndan kiĸilerin polisomnografi kayētlarē, 

OSAS teĸhisi ve tedavisi ile ilgili bilgileri i­eren raporlar uyku uzmanē tarafēndan 

hazērlanmēĸtēr. 

Ķkinci adēmda, elde edilen polisomnografi sinyalleri arasēndan ­alēĸmanēn 

amacēna uygun olarak yalnēzca nazal kan¿l hava akēmē ve oksimetri sinyalleri 

deĵerlendirmeye alēnmēĸ, bu sinyaller gereksiz bileĸenlerden ve g¿r¿lt¿lerden 

arēndērēlmak ¿zere filtreleme ve normalizasyon ºn iĸlemlerinden ge­irilmiĸtir.  

¦­¿nc¿ adēmda, ºn iĸlemlerden ge­irilmiĸ hava akēmē sinyallerinin ­okfraktallē 

eĵimden arēndērēlmēĸ dalgalanma analizi ile doĵrusal olmayan ºzellikleri ­ēkarēlarak, 

­alēĸmaya dahil edilen kiĸilerin OSAS hastasē olup olmadēĵēnēn belirlenmesi ve tedavi 

i­in CPAP terapisine ihtiya­ duyup duymadēklarēnēn tespit edilmesi saĵlanmēĸtēr. Ayrēca 

bu adēmda, farklē bir yaklaĸēmla da, uyku uzmanlarēnēn kliniklerde klasik olarak yaptēĵē 

gibi, kiĸilerin gece boyunca ge­irdikleri apneik atak sayēsēna gºre AHI hesabēna 

dayanan OSAS teĸhisleri ger­ekleĸtirilmiĸ ve CPAP terapisi ile tedavi gereklilikleri 

belirlenmiĸtir. ¢alēĸmaya dahil edilen kiĸilere ait ºn iĸlemlerden ge­irilen hava akēmē ve 

oksimetri sinyallerinin kullanēlmasēyla belirli kurallara dayalē olarak geliĸtirilen 

algoritma ile hastalarēn gece boyunca ge­irmiĸ olduklarē apneik ataklar otomatik olarak 

tespit edilmiĸtir. Ayrēca geliĸtirilen algoritmada ataklara eĸlik eden oksijen 

desaturasyonlarēnēn varlēĵē araĸtērēlmēĸ ve oluĸan desaturasyonlar da ortaya ­ēkarēlmēĸtēr. 
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Tespit edilen ataklara gºre AHI deĵerleri hesaplanmēĸ ve bu deĵerlere gºre kiĸilerin 

OSAS teĸhisi ger­ekleĸtirilerek CPAP terapisi ile tedavi edilmeye ihtiya­ duyup 

duymadēklarē belirlenmiĸtir.  

 

ķekil 4.1. Tez ­alēĸmasē genel blok ĸemasē 

¢alēĸmanēn dºrd¿nc¿ adēmēnda, CPAP terapisine ihtiya­ duyan hastalar i­in 

CPAP cihazlarē tarafēndan saĵlanacak olan optimum CPAP seviyeleri tahmin edilmiĸ ve 

CPAP tahmin modelleri geliĸtirilmiĸtir. Bu ama­la ºncelikle farklē yºntemlerle 4 ºzellik 

seti oluĸturulmuĸtur. Ardēndan, farklē ºzellik setlerindeki ºzellikler arasēndan optimum 
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CPAP seviyeleri ¿zerinde etkisi en fazla olanlarēn se­imi ger­ekleĸtirilmiĸtir. Son olarak 

hem t¿m ºzelliklerin hem de etkin olarak se­ilen ºzelliklerin doĵrusal regresyon 

analizleri ve farklē yapay zeka yºntemleri ile kullanēlmasēyla hastalara ait optimum 

CPAP seviyeleri tahmin edilmiĸ ve y¿ksek tahmin performansē saĵlayan ºzelliklerin ve 

yºntemlerin oluĸturduĵu CPAP tahmin modelleri geliĸtirilmiĸtir. 

4.1. Polisomnografi Kayētlarēnēn Elde Edilmesi 

OSAS ĸ¿pesi ile Necmettin Erbakan ¦niversitesi, Meram Tēp Fak¿ltesi, Gºĵ¿s 

Hastalēklarē Anabilim Dalē, Uyku Kliniĵine baĸvuran T¿rk pop¿lasyonuna ait kiĸilerin 

hastalēk ge­miĸi ve ĸikayetleri dinlenildikten sonra uyku uzmanlarē tarafēndan gerekli 

gºr¿len 145ôi, Sel­uk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesinden 11.10.2017 tarihli Giriĸimsel 

Olmayan Klinik Araĸtērmalar Etik Kurul Toplantēsē ile alēnan 2017/287 sayēlē etik kurul 

onayē ile tez ­alēĸmasēna dahil edilmiĸtir (Etik kurul onayē EK-1ôde sunulmuĸtur). 

Kiĸilerin yaĸ, cinsiyet ve BMI bilgileri ºĵrenilerek her kiĸiye ait bir rapor 

hazērlanmēĸtēr. Daha sonra bu kiĸiler uzmanlar tarafēndan uygun gºr¿len tarihte 

klinikteki uyku laboratuvarēnda bir gece ge­irmiĸlerdir. Uyku uzmanlarē eĸliĵinde 

kiĸilerin t¿m gece PSG tetkikleri ger­ekleĸtirilmiĸ ve polisomnografi kayētlarē .edf 

uzantēlē dosyalar formatēnda daha sonra kullanēlmak ¿zere kaydedilmiĸtir.  Kayētlarē 

alēnan kiĸilere ait ayrēntēlē bilgiler ¢izelge 4.1'de verilmiĸtir. 

¢izelge 4.1. Polisomnografi kaydē alēnan hastalara ait bilgiler 

AHI Aralēĵē 

(OSAS Derecesi) 
Kiĸi Sayēsē Yaĸ BMI  AHI  

Kayēt S¿resi    

(saat) 

AHI < 5  33 48.3 Ñ 12.1 31.3 Ñ 5.95 1.78 Ñ 1.24 4.5 Ñ 1.3 

5 Ò AHI < 15 33 51.6 Ñ 11.8 33.4 Ñ 6.4 9.0 Ñ 3.3 5.06 Ñ 1.5 

15 Ò AHI  79 50.4 Ñ 14.1 33.6 Ñ 7.3 57.1 Ñ 32.8 4.19 Ñ 1.7 

 

T¿m gece boyunca kaydedilen polisomnografi kayētlarē ertesi g¿n uyku 

uzmanlarē tarafēndan deĵerlendirilmiĸ ve uzmanlar AASM (2012) kriterlerine gºre 

uykuyu ve uyku ile iliĸkili olaylarē skorlamēĸlardēr.  Buna gºre; ­alēĸmaya dahil edilen 

kiĸilerin gece boyunca her 30 snôde bir hangi uyku evresinde olduklarē (Uyanēk, N1, 

N2, N3, REM), toplam uyku s¿releri, gece boyunca ge­irmiĸ olduklarē t¿m apneik 

ataklarē (apne, hipopne), arousallarē ve oksijen desaturasyonlarē uyku uzmanlarē 

tarafēndan skorlanarak hazērlanan raporlara eklenmiĸtir. Daha sonra apneik atak ve 
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toplam uyku s¿releri kullanēlarak hesaplanan AHI deĵerlerine gºre bu kiĸilerin 112ôsine 

OSAS teĸhisi konulmuĸ, 33ô¿ ise saĵlēklē bulunmuĸtur. Ayrēca 112 hastanēn 80ôi i­in de 

uzmanlar tarafēndan CPAP terapisi ile tedavi gereklidir kararē verilmiĸtir. Uyku 

uzmanlarē tarafēndan klinikte hesaplanan AHI deĵerleri tez ­alēĸmasēnda referans AHI 

deĵerleri olarak deĵerlendirilmiĸtir.  

Uzmanlarēn OSAS teĸhisi koyduĵu ve CPAP terapisi gerekiyor olarak 

tanēmladēĵē 80 hasta, manuel CPAP titrasyonlarēnēn ger­ekleĸtirilmesi i­in baĸka bir 

gecelerini daha kliniĵin uyku laboratuvarēnda ge­irmiĸtir. Laboratuvar ortamēnda uyku 

uzmanlarē tarafēndan ge­ekleĸtirilen titrasyon iĸlemiyle hastalarēn tedavisi i­in gerekli 

olan ve CPAP cihazlarē tarafēndan hastalarēn ¿st solunum yollarēna iletilecek optimum 

CPAP seviyeleri belirlenmiĸtir. Uzmanlar tarafēndan belirlenen bu CPAP seviyeleri, 

ger­ekleĸtirilen tez ­alēĸmasē kapsamēnda referans optimum CPAP seviyeleri olarak 

kabul edilmiĸtir.  

4.2. Polisomnografi Kayētlarē ¦zerinde Ger­ekleĸtirilen ¥n Ķĸlemler 

Tez ­alēĸmasē kapsamēnda ger­ekleĸtirilecek ­alēĸmalardan ºnce, PSG cihazē ile 

kaydedilen polisomnografi kayētlarē ¿zerinde ­alēĸēlabilmek ¿zere aĸaĵēdaki gibi 

hazērlanmēĸtēr. 

Ger­ekleĸtirilen ­alēĸmanēn amacēna uygun olarak, 145 kiĸiden alēnmēĸ 

polisomnografi  kayētlarē arasēndan t¿m solunum olaylarēnē hassas bir ĸekilde yansētan 

100 Hz ºrnekleme frekanslē nazal kan¿l hava akēmē ve 1 Hz ºrnekleme frekanslē 

oksimetri sinyalleri deĵerlendirmeye alēnmēĸtēr.  EDFtoASCII ­evirici (convertor) adlē 

aray¿z programē ile her bir kiĸinin ayrē ayrē hava akēmē ve oksimetri sinyalleri .ascii 

uzantēsēna dºn¿ĸt¿r¿lerek kaydedilmiĸtir. Daha sonra MATLAB R2019b yazēlēmēnēn 

hazērlanan sinyalleri okuyabilmesi i­in .ascii uzantēlē  her bir sinyal dosyasēnēn uzantēsē 

.data olarak deĵiĸtirilmiĸtir. Bºylelikle PSG cihazēndan alēnan kayētlar, ¿zerinde 

­alēĸēlabilecek formata dºn¿ĸt¿r¿lm¿ĸt¿r. 

¢alēĸēlacak formata getirilmiĸ hava akēmē sinyallerindeki g¿r¿lt¿lerin yok 

edilebilmesi amacēyla hava akēmē sinyalleri 0.01ï0.7 Hz frekans aralēĵēnda 3. dereceden 

Butterworth bant ge­iren filtre ile filtrelenmiĸtir. Oksimetri sinyallerinde ise 50 oksijen 

deĵerinin altēnda bulunan oksimetri deĵerleri g¿r¿lt¿ olarak kabul edilmiĸ ve bu 

deĵerler elimine edilmiĸtir. 
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Uzun s¿reli hava akēmē sinyalleri sensºrlerden, hastalarēn v¿cut 

pozisyonlarēndan, hastalarēn gece boyuncaki hareketlerinden etkilenebilir ve bundan 

dolayē hava akēmē sinyallerinin deĵerleri ve genlikleri gece boyunca s¿rekli deĵiĸebilir. 

Bu nedenle ­alēĸmaya dahil edilen kiĸilerin filtrelenmiĸ hava akēmē sinyalleri, Tian ve 

Liu (2005) ve Choi ve ark. (2018) tarafēndan ºnerilen adaptif normalizasyon yºntemi ile 

normalize edilmiĸtir. Adaptif normalizasyonda, filtrelenen hava akmē sinyallerinin her 1 

snôsi i­in alan (a(k)) ve standart sapma (std(k)) bilgileri sērasēyla Denklem 4.1 ve 4.2 ile 

hesaplanmēĸtēr (Choi ve ark., 2018). Daha sonra, normalizasyon faktºr¿  (FNorm(k)) 

Denklem 4.3 kullanēlarak belirlenmiĸ ve Denklem 4.4ôteki gibi sinyallerin 

normalizasyon faktºr¿ne bºl¿nmesiyle normalleĸtirilmiĸ sinyaller elde edilmiĸtir (Choi 

ve ark., 2018). Adaptif normalizasyon faktºr¿, Denklem 4.3'de gºr¿ld¿ĵ¿ gibi, yeni 1 

snôlik hava akēmē sinyal parametrelerinin %5'i ve ºnceki faktºr deĵerinin %95'i 

kullanēlarak hesaplanmēĸtēr. Adaptif normalizasyon faktºr¿n¿n ilk deĵerinin 

hesaplanmasēnda ise ºnceki faktºr deĵeri mevcut olamayacaĵē i­in o deĵer 0 olarak 

kabul edilmiĸ ve yalnēzca 1 snôlik hava akēmē sinyal parametrelerinin %5ôlerinin 

minimumu alēnarak ilk faktºr deĵeri belirlenmiĸtir. Denklemlerdeki x; hava akēmē 

sinyalini, fs; 1 saniyedeki ºrnek sayēsēnē,  xô(k); 1 saniyedeki sinyal deĵerlerinin 

ortalamasēnē belirtmektedir. 

a(k)
1 (k+1)* fs-1

= abs(x(i))
i=k* fs

fs
ä

       
(4.1)   

std(k)
21 (k+1)* fs-1

= (x(i) - x'(k))
i=k* fs

fs - 1
ä

    
(4.2)       

{ }NormF (k) = 
Norm Norm

min 0.95F (k - 1)+0.05a(k) , 0.95F (k - 1)+0.05std(k)     
  

(4.3)       

Norm
X (k) = 

Norm

x(k)

F          
(4.4)       

¥n iĸlemler adēmēnda oksimetri sinyal deĵerleri ¿zerinde herhangi bir 

normalizasyon iĸlemi ger­ekleĸtirilmemiĸtir. 
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4.3. ¥zellik ¢ēkarma Yºntemleri 

Bu tez ­alēĸmasē kapsamēnda hava akēmē sinyallerine ve oksimetri sinyallerine 

ait etkin ºzelliklerin belirlenmesi amacēyla farklē ºzellik ­ēkarma yºntemleri 

kullanēlmēĸtēr. 

4.3.1. ¢okfraktallē eĵimden arēndērēlmēĸ dalgalanma analizi (MDFA)  

Peng ve ark. (1995), DNA dizilerindeki benzerlik ve korelasyonu analiz etmek 

i­in Eĵimden Arēndērēlmēĸ Dalgalanma Analizi (Detrended Fluctuation Analysis: DFA) 

yºntemini ºnermiĸtir. O zamandan bu yana, bu yºntem finansal piyasa analizi (Di 

Matteo ve ark., 2003), biyomedikal zaman serilerinin analizi ve anormal durumlarēn 

tespiti (Barbi ve ark., 1998; Vaquerizo-Villar ve ark., 2018), doĵal ve sosyal olaylar 

(Chattopadhyay ve Chattopadhyay, 2014) gibi bir­ok alanda  duraĵan olmayan zaman 

serilerindeki mono-fraktal ºl­ekleme ºzelliklerini belirlemek i­in sēklēkla 

kullanēlmaktadēr. Ancak biyomedikal sinyallerin de i­inde bulunduĵu bir­ok zaman 

serisi mono-fraktal bir yapē sergilemeyebilir (Kantelhardt ve ark., 2002). ¥zellikle 

biyomedikal sinyaller ge­ici varyasyonlar ve d¿zensiz dalgalanmalar sergileyebilir. Bu 

varyasyon ve dalgalanmalar DFA yºnteminin saĵladēĵē tek bir ºl­ekle a­ēklanamaz ve 

­oklu fraktal bir yapēya uygundur. Bu nedenle, Kantelhardt ve ark. (2002), DFA 

yºnteminin geliĸmiĸ versiyonu olan ¢okfraktallē Eĵimden Arēndērēlmēĸ Dalgalanma 

Analizi (Multifractal Detrended Fluctuation Analysis: MDFA) yºntemini ortaya 

­ēkararak DFAônēn kēsētlarēnē ortadan kaldērmēĸtēr. 

MDFA aĸaĵēdaki adēmlar takip edilerek uygulanēr (M§rton ve ark., 2014; 

Erdoĵan, 2017; Bose ve ark., 2019) . 

V Denklem 4.5ôte gºr¿ld¿ĵ¿ gibi zaman serisinin ortalamasē alēnēr. 

  
XNorm= 

N

i=1

1
X (i)NormN

ä
      

(4.5)   

Denklemdeki  zaman serisi (XNORM ), adaptif normalleĸtirilmiĸ sinyali 

belirtmektedir.    

V Serideki her bir deĵerden ortalama deĵer ­ēkarēlēr ve elde edilen farklarēn 

toplanmasē ile birleĸtirilmiĸ zaman serisi hesaplanēr (Denklem 4.6). 
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Y = 

N

i=1
i

X (i)-X (i)Norm Normä
     

(4.6)       

V Birleĸtirilmiĸ zaman serisi (Yi) eĸit uzunlukta alt aralēklara bºl¿n¿r. 

Serinin uzunluĵuna baĵlē olarak L>0 olmak ¿zere her bir aralēk 

NL=tamdeĵer (N/L) deĵerden oluĸur. Nônin b¿y¿kl¿ĵ¿ genelde ele alēnan 

L ºl­eĵinin bir katē olmadēĵēndan aynē bºlme yºntemi serinin bazē 

kēsēmlarēnē dikkate almak i­in karĸē kēsmēndan baĸlayarak tekrar eder. 

Bºylece tamamen 2NL  par­a elde edilmiĸ olur. 

V Her bir alt aralēkta en k¿­¿k kareler yºntemine gºre yerel regresyon 

yapēlēr. Yerel eĵilimin ortadan kaldērēlarak varyansēn belirlenmesi 

Denklem 4.7 ve Denklem 4.8ôdeki gibi ger­ekleĸtirilir. 

 

      
{ }

1

2
f (L,v)   1, ...... .,= .

L

L
2

i

i v
1

Y[(v-1)L+i]- p N( ) forvL
-

ä =
  

(4.7)    

ve  

     
{ }

1

2
f (L,v)   1, ...... ., 2 .=

L L

L
2

L

i

1
Y[N (v-N )L+i]- p (i)

L
v N Nforv

-

=-ä +
 

(4.8)    

Denklem 4.7ôdeki pv(i) deĵeri v bºl¿m¿ i­indeki m. mertebeden bir polinom 

fonksiyonudur. 

V Her bir aralēkta q. merteben dalgalanma fonksiyonu elde edilir (Denklem 

4.9 ve Denklem 4.10). 

   
q

f (L)         0= 
2

2

1/ q
NL

L v=1

0.5q(L,v[ ) q
1

2N
]f

ë ûî î
ì ü
î îí ý

ä ¸
    

(4.9)  

  0
f (L)           0= exp ln

4

2NL

L v=1

2(L,v)]
1

q[f
N

ë ûî î
ì ü
î îí ý

ä =
    (4.10)
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V Her q deĵeri i­in Lôye karĸēlēk fq(L) ônin log-log grafiĵi analiz edilerek 

dalgalanma fonksiyonlarēnēn ºl­ekleme davranēĸē belirlenir. fq(L) ise Lh(q) 

orantēlēdēr. Bu iliĸki Denklem 4.11ôdeki gibi ifade edilebilir. 

( )
( )  (*)

h q
qf L KLa

  
     (4.11) 

Burada h(q) genelleĸtirilmiĸ Hurst ¿stelini belirtir. Denklem 4.11,  her iki 

tarafēnēn logaritmalarē aldēktan sonra Deklem 4.12ôde gºr¿ld¿ĵ¿ bi­imde 

yazēlabilir. 

q
( )log F L ( )logK + h q log L=       (4.12) 

V Tek bir ¿stel tarafēndan ifade edilen mono fraktal zaman serileri i­in h(q) 

deĵeri q deĵerinden baĵēmsēzdēr. ¢oklu fraktal zaman serilerinde ise 

Hurst ¿steli h(q), q deĵerine baĵlē olarak deĵiĸim gºsterir. K¿­¿k ve 

b¿y¿k dalgalanmalarēn farklē bi­imde ºl­eklenmesi sonucunda q 

deĵerine gºre h(q)ôda anlamlē bir baĵēmlēlēk elde edilir. Bu nedenle 

qônun pozitif deĵerleri i­in ºl­ekleme ¿steli h(q) b¿y¿k dalgalanmalar, 

qônun negatif deĵerleri i­in ise k¿­¿k dalgalanmalarē tanēmlar. 

V Zaman serilerindeki ­oklu fraktallēĵēn doĵrulanmasēnēn diĵer bir yolu ise 

elde edilen genelleĸtirilmiĸ Hurst ¿steli h(q) ve Renyi ¿steli Ű(q) 

arasēndaki iliĸkiye dayalē olan ­okfraktallē spektrum analizinin 

uygulanmasēdēr. Ű(q) ile h(q) arasēndaki iliĸki  Denklem 4.13ôdeki gibidir. 

Ű(q) ( )q h q  ï 1=
 

      (4.13) 

V Mono fraktal zaman serileri tek bir Hurst ¿steli ile karakterize 

edilebilirken, ­ok fraktallē zaman serileri genellikle birden fazla Hurst 

¿steli ile karakterize edilir ve Ű (q) doĵrusal olarak qôya baĵlēdēr. 

Legendre dºn¿ĸ¿m¿ kullanarak, tekilli ¿steli ve tekillik spektrumu 

sērasēyla Denklem 4.14 ve Denklem 4.15 aracēlēĵēyla Ű (q) ile 

iliĸkilendirilir. 

Ŭ =  
d

dq

t
        (4.14) 
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FŬ ( )q  - t qa=
    

    (4.15) 

      Denklemlerdeki Ŭ tekillik ¿steli, FŬ ise tekillik spektrumudur. 

V Denklem 4.16 ve Denklem 4.17 kullanēlarak Ŭ ve FŬ, h(q) t¿r¿nden ifade 

edilir. 

Ŭ ( ) '( )h q  + q h q=
 

      (4.16) 

FŬ [ ( )]q  - h q + 1a=
 

      (4.17) 

V FŬ deĵerlerinin Ŭ deĵerlerine gºre grafiĵi ise ­okfraktallē spektrumu verir 

ve bu spektrum zaman serilerinin uzun aralēktaki korelasyon 

karakteristiĵini yansētēr. 

4.3.2. Tekil deĵer ayrēĸēmē (SVD) 

Tekil deĵer ayrēĸēmē (Singular Value Decomposition: SVD) boyut azaltma, 

sinyal iĸleme uygulamalarē, istatistiksel analiz ve veri sēkēĸtērma gibi bir ­ok alanda 

kullanēlan faydalē bir ara­tēr (Lee ve Hayes, 2004). Bu yºntem bir matrisin  ­arpanlarēna 

ayrēlmasē esasēna dayanēr. SVD mxn boyutlu A matrisini Denklem 4.18ôte gºr¿ld¿ĵ¿ 

gibi U, ȿ ve V olmak ¿zere 3 matrise ayērēr (Golub ve Reinsch, 1970; Xia ve ark., 2015; 

Yucelbas ve ark., 2018a; Yucelbas ve ark., 2018b). 

A=
T

U VL           (4.18) 

Denklem 4.4ôte,  kºĸegen(diyagonal) bileĸenleri yani AmĬn matrisinin tekil 

deĵerleri olan m Ĭ n boyutunda kºĸegen bir matrisi ifade etmektedir (Y¿celbaĸ, 2017a). 

Ortogonal yani dikey Umxm ve VnĬn matrislerinin s¿tunlarē A matrisinin sol ve saĵ tekil 

deĵerleridir (Y¿celbaĸ, 2017b).  

4.3.3. Otoregresif / ¥zbaĵlanēm (AR) 

Otoregresif (Autoregressive: AR) yºntem, bir serinin herhangi bir andaki 

deĵerini, serinin ge­miĸ zamandaki belirli sayēda gºzlem deĵerine ve hata terimine 

baĵlē olarak a­ēklayan bir yºntemdir. Bu yºntem, ge­miĸ zamandaki i­erdiĵi gºzlem 

deĵeri sayēsēna gºre isimlendirilir. ¥rneĵin, AR (5) ge­miĸ zamana ait 5 gºzlem 

deĵerini i­erir ve 5. dereceden otoregresif olarak belirtilir. Bu yºntem denklem 4.19ôda 
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gºr¿ld¿ĵ¿ gibi temsil edilir (Acharya ve ark., 2008; Gºĵ¿ĸ, 2015). Denklemdeki, x; 

zaman serisini, ar(k); AR yºntemi katsayēlarēnē (parametreler), e(n); hata terimini temsil 

etmektedir (Acharya ve ark., 2008). 

x(n)
p

k=1
ar(k)x(n - k)+e(n)=ä        (4.19) 

Ar parametrelerinin tahmini i­in farklē tekniklerden faydalanēlmaktadēr. Burg 

tekniĵi en sēk kullanēlan ve en etkili sonu­larēn elde edilmesini saĵlayan AR 

tekniklerinden biridir (¦beylē ve G¿ler, 2004). Bu teknik temel olarak ileri ve geri 

tahmin hatalarēnēn minimuma indirilmesi esasēna dayanēr. AR-Burg tekniĵi ile g¿­ 

spektrum yoĵunluĵu Denklem 4.20ôdeki gibi hesaplanēr (Acharya ve ark., 2008). 

Denklem 4.20ôdeki ep toplam en az karesel hatayē gºsterir ve ileri ve geri tahmin 

hatalarēnēn toplamēdēr (Acharya ve ark., 2008). 

Burg 2

2

1

PSD

1 ( )

p

p
j fk

k

e

ar k e- P

=

=

+ä
       (4.20) 

4.3.4. Entropi ºl­¿leri 

Yaklaĸēk entropi (YakEn) ve ºrnek entropi (¥rEn), bir zaman serisindeki 

tekrarlanabilirliĵi, ºngºr¿lebilirliĵi ve karmaĸēklēĵē ºl­mek i­in geliĸtirilmiĸ 

matematiksel algoritmalardēr (Yentes ve ark., 2013).  Sinyaller hem yaklaĸēk hem de 

ºrnek entropi deĵerleri bakēmēndan deĵerlendirilirse, d¿zensiz, kestirilemez ve rastgele 

sinyaller daha y¿ksek entropi deĵerlerine sahipken daha d¿zenli ve ºngºr¿lebilir olan 

sinyaller daha d¿ĸ¿k entropi deĵerlerine sahip olurlar. 

ő boyutlu bir xn serisi i­in yaklaĸēk entropi deĵeri aĸaĵēda anlatēldēĵē gibi 

hesaplanēr. 

Ķlk olarak seri m boyutlu vm(i) vektºr k¿mesine bºl¿n¿r. Birbirlerine ¥klid 

mesafesine gºre yakēn bulunan vektºrlerin sayēsē ni
m (Ř), Ř toleransēna baĵlē olarak 

d[vm(i), vm(j)] Ò Ř ĸeklinde gºsterilir. Bu sayē kullanēlarak Denklem 4.21ôdeki olasēlēk 

hesaplanēr (Top­u ve ark., 2015). 
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()
( )

() () 

n

m ni

i i m m

n
C Ř  ,  n   d v i , v j Ř  olanlarēn  sayēsē;

ő -m+1
¢= è øê ú   (4.21) 

Yaklaĸēk entropi deĵeri de Denklem 4.22ôde gºr¿ld¿ĵ¿ gibi elde edilir.   

1
YakEn( ) lim [ ( ) ( )]Ř m m

ő
Ř Ř+

­¤
= F -F       (4.22) 

Bu denklemdeki ūm (Ř)  Denklem 4.23ôde gºsterildiĵi gibidir. 

1
1

1

( 1)
( ) ln ( )

m mm
i
ő

mő
CŘ Ř- +

=
- +

F = ä       (4.23) 

¥rnek entropi, yaklaĸēk entropinin geliĸtirilmiĸ bir versiyonudur. Yaklaĸēk 

entropinin ºzeĸleme problemini ortadan kaldērmaktadēr. ¥rnek entropi yaklaĸēk 

entropiye gºre ayrēca iki avantaja sahiptir, bu anvantajlar; 1) Veri uzunluĵundan 

baĵēmsēzdēr, 2) Uygulamasē nispeten daha kolaydēr. ¥rnek entropi Denklem 4.24ôte 

gºr¿len eĸitsizlik ile hesaplanēr (Top­u ve ark., 2015). 

ÖrEn
m+1

mő

Ř

Ř

C ( )
lim - ln

C ( )­¤
=

       (4.24) 

Denklem 4.24ôteki Cm+1(Ř), Denklem 4.21ôdeki gibi hesaplanan d[vm+1 (i), vm+1 

(j)] Ò Ř iÍj vektºrlerinin olasēlēklarēnē, Cm(Ř) ise yine Denklem 4.21ôde gºr¿len eĸitsizlik 

ile hesaplanan d[vm (i), vm (j)] Ò Ř iÍj olasēlēklarēnē belirtmektedir (Chen ve ark., 2005) .   

4.3.5. Merkezi eĵilim ºl­¿s¿ (CTM)  

Bir sinyalin deĵiĸkenlik ºl­¿s¿ olan merkezi eĵilim ºl­¿s¿ (Central Tendency 

Measure: CTM),  Denklem 4.25ôde gºr¿ld¿ĵ¿ gibi elde edilen bir fark grafiĵine dayanēr 

(Alvarez ve ark., 2006; Jim®nez-Garc²a ve ark., 2020). 

[ ] [ ]( ) ( ) ( ) ( )     x n + 2 - x n + 1  vs.  x n + 1 - x n       (4.25) 

CTM, oluĸturulan fark grafiĵi ¿zerinde orjin etrafēnda olacak ĸekilde r yarē­aplē 

dairesel bir bºlgenin se­ilmesi, bu bºlge i­inde kalan ºrneklerin sayēlmasē ve  toplam 

ºrnek sayēsēna bºl¿nmesi ile hesaplanēr (Alvarez ve ark., 2006). Bir zaman serisinin N 

ºrnekten oluĸtuĵu varsayēlērsa, Denklem 4.25ôdeki gibi ­izilen bir grafikte toplam N-2 
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ºrnek olmaktadēr. Bu durumda CTM Deklem 4.26ôda gºr¿ld¿ĵ¿ gibi hesaplanēr 

(Alvarez ve ark., 2006). 

CTM

N -2

i=1

(i)

N -2

dä

=         (4.26) 

Denklem 4.26ôdaki ŭ(i), Denklem 27ôdeki gibidir (Alvarez ve ark., 2006). 

2 2 1/ 21
ŭ

     [( ( 2) ( 1)    ( ( 1) ( )) ]    
    

(i
 

)
0

if x i x i x i x i r
aksi takdirde

ëî
ì
îí

+ - + + +
=

- <
 (4.27) 

4.3.6.  Lempel ziv karmaĸēklēĵē (LZK )  

Son yēllarda biyomedikal sinyallerin analizinde sēklēkla kullanēlan doĵrusal 

olmayan ºl­¿tlerden biri karmaĸēklēk ºl­¿s¿d¿r. Lempel Ziv Karmaĸēklēĵē (LZK), sonlu 

serilerin rastgeleliĵini ºl­mek i­in kullanēlan bir karmaĸēklēk ºl­¿t¿d¿r (Alvarez ve ark., 

2006; Akar ve ark., 2015).   Bu karmaĸēklēĵē hesaplamak i­in, sinyaller ºncelikli olarak 

sembolik bir diziye dºn¿ĸt¿r¿l¿r (Artan ve Yazgan, 2008; Akar ve ark., 2015). Bunun 

i­in sēklēkla iĸaretin genliĵinin bir eĸik deĵeri ile kēyaslanmasē ve bºylelikle 0-1 

sembolik dizisine dºn¿ĸt¿r¿lmesi iĸlemi tercih edilir (Artan ve Yazgan, 2008; Akar ve 

ark., 2015). Eĵer sinyalin genlik deĵeri eĸik deĵerinden b¿y¿kse, genlik deĵeri 1ôe, aksi 

taktirde 0ôa ­evrilir. Eĸik deĵeri olarak ise genellikle sinyalin ortanca deĵerinin 

(medyanēnēn) kullanēlmasē iyi bir se­im olarak gºr¿l¿r (Artan ve Yazgan, 2008).  

Sinyaller 0-1 dizilerine dºn¿ĸt¿r¿ld¿kten sonra sembolik dizi farklē sºzc¿kler 

oluĸturmak ¿zere ayrēĸtērēlarak kodlanmaktadēr. L(N), bu sºzc¿klerin kodlanmēĸ 

dizisinin uzunluĵunu gºstermek ¿zere, LZK deĵeri Denklem 4.28ôde gºr¿ld¿ĵ¿ ĸekilde 

tanēmlanēr (Artan ve Yazgan, 2008). 

LZK
L(N)

=
N          (4.28) 

Denklemdeki N dizinin uzunluĵudur. Kodlanan dizinin toplam uzunluĵu 

Denklem 4.29ôdaki eĸitsizlik ile elde edilir. Eĸitsizlikteki c(N) sºzc¿k sayēsēdēr. 

Bºylelikle LZK denklem 4.30 kullanēlarak hesaplanēr (Artan ve Yazgan, 2008). 

L(N)
2

= c(N)[log c(N)+1]       (4.29) 
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LZK 2[log c(N)+1]
= c(N)

N       (4.30) 

4.4. ¥zellik Se­me Yºntemleri 

Bu tez ­alēĸmasēnda bilgi kazancē ºzellik deĵerlendirme, korelasyon ºzellik 

deĵerlendirme, OneR ºzellik deĵerlendirme, korelasyon tabanlē alt k¿me deĵerlendirme 

ve sarmal tabanlē alt k¿me deĵerlendirme ºzellik se­im yºntemleri ­eĸitli ama­larla 

deĵerlendirilecek etkin ºzellikleri belirlemek i­in kullanēlmēĸtēr. 

4.4.1. Bilgi kazancē ºzellik deĵerlendirme yºntemi  

Bilgi kazancē ºzellik deĵerlendirme (Information Gain Attribute Eval) yºntemi, 

her bir ºzelliĵin ºnemini hedef sēnēfa gºre bilgi kazancē deĵeri ile ºl­erek ºzellik 

se­imini ger­ekleĸtirir (Gºĵ¿ĸ ve ark., 2020). Bilgi kazancē Denklem 4.31ôde gºr¿ld¿ĵ¿ 

gibi hesaplanēr (Gnanambal ve ark., 2018). 

Bilgi Kazancē(Sēnēf, ¥zellik) ( ) ( )H Sēnēf  - H Sēnēf  ¥ze| llik=    (4.31) 

Deklem 4.31ôdeki H entropiyi ifade eder. Yºntemin icrasē sonucunda ºzellikler 

bilgi kazancē deĵerine gºre sēralanēr ve en y¿ksek bilgi kazancēna sahip ºzellikler etkin 

ºzellikler olarak se­ilir. 

4.4.2. Korelasyon ºzellik deĵerlendirme yºntemi  

Korelasyon ºzellik deĵerlendirme (Correlation Attribute Evaluation) yºntemi, 

her bir ºzelliĵin deĵerini, onunla hedef sēnēf/deĵer arasēndaki Pearson korelasyonu 

ºl­erek deĵerlendirir (Yēldērēm, 2015; Gºĵ¿ĸ ve ark., 2020). ¥zellikler hedef ile olan 

korelasyonlarēna gºre sēralanēr ve y¿ksek korelasyona sahip ºzellikler etkin ºzellikler 

olarak se­ilir. 

4.4.3. OneR ºzellik deĵerlendirme yºntemi  

One-R, Holte tarafēndan ºnerilen basit bir sēnēflandērma algoritmasēdēr (Holte, 

1993). Bu yºntem her bir ºzelliĵin etkinliĵini hata oranēnē dikkate alarak One-R 

algoritmasēna gºre belirler. Yºntem, algoritmaya gºre en d¿ĸ¿k hata oranēnē dikkate 

alarak ºzellik se­imini ger­ekleĸtirir (Holte, 1993; Gogus ve Tezel, 2019). 
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4.4.4. Korelasyon tabanlē alt k¿me deĵerlendirme yºntemi  

Korelasyon tabanlē alt k¿me deĵerlendirme (Correlation Based Subset 

Evaluation) yºntemi ºzellik alt k¿melerinin etkinliĵini ºl­mektedir. Yºntemin amacē, 

sēnēfla veya n¿merik bir deĵerle y¿ksek derecede iliĸkili ve birbiriyle iliĸkisiz ºzellikler 

i­eren alt k¿meleri bulmaktēr (Hall, 1999; Yēldērēm, 2015). Yºntemin ºzellik alt k¿mesi 

deĵerlendirme iĸlevi Denklem 4.32ôdeki gibi ger­ekleĸtirilir (Hall, 1999; Yēldērēm, 

2015). 

Merit = s ( 1)

cf

ff

kr

k k r+ +         (4.32) 

Denklemdeki Merits, k ºzellikten oluĸan S altk¿mesinin etkinlik ºl­¿t¿d¿r.  rcf 

ºzellik-sēnēf veya deĵer arasēndaki ortalama korelasyon ve rff  ºzellik-ºzellik arasēndaki 

ortalama i­ korelasyondur. 

4.4.5. Sarmal tabanlē alt k¿me deĵerlendirme yºntemi  

Sarmal tabanlē alt k¿me deĵerlendirme (Wrapper Subset Evaluation) yºntemi 

se­ilen sēnēflayēcē i­in doĵru sēnēflandērma oranēna gºre en d¿ĸ¿k hatayē veren ºzellik 

alt k¿mesini bulabilmek amacēyla var olan ºzellikler listesinde bir arama yapar (Kohavi 

ve John, 1997; Y¿celbaĸ, 2017b). ¥zellik alt k¿mesinin se­iminde, herhangi bir 

ºĵrenme algoritmasē, ºnemli ºzellikleri bir alt k¿me haline getirir ve geri kalanē 

gºrmezden gelir. ¥zellik alt k¿mesi se­im algoritmasē, ind¿ksiyon algoritmasē etrafēnda 

sarmal olarak bulunur.  Ķnd¿ksiyon algoritmasē, "kara kutu" olarak ifade edilir yani bu 

algoritmanēn ne olduĵuna dair bilgilere gerek yoktur. Bu algoritma sadece basit bir ara 

y¿zd¿r ve gºrevi bir sonraki aĸamadaki verilerin sēnēflandērēlmasēnda veya deĵer 

tahmininde kullanēlmasēnda yararlē olacak bir ºĵrenme algoritmasēnē tetikleyerek 

­alēĸtērmaktēr (Kohavi ve John, 1997; Y¿celbaĸ, 2017b). ¥zellik alt k¿me se­me 

algoritmasē, ind¿ksiyon algoritmasēnē kullanarak iyi bir alt k¿me i­in arama yapar ve 

kendisini de ºzellik alt k¿melerini deĵerlendiren iĸlevin bir par­asē olarak kullanēr. 

Kēsacasē buradaki hedef en y¿ksek deĵerlendirme sonucunun yani en d¿ĸ¿k hatanēn elde 

edildiĵi ºzellik alt k¿mesinin belirlenmesidir. Sarmal yºntemlerde n ºzellikli veri seti 

i­in  2n adet aday alt k¿me bulunmaktadēr (Budak, 2018). Bu arama uzayē sayēsē, n 

sayēsē arttēk­a arama iĸlemini engelleyebilecek seviyeye ulaĸmaktadēr (Budak, 2018). 
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Bu nedenle farklē ºzellik alt k¿meleri oluĸturulurken kullanēlan farklē arama 

algoritmalarē mevcuttur. Ķleri yºnde se­im, geri yºnde se­im, iki yºnl¿ (ileri ve geri) 

se­im, en iyi arama (best-first search) ve a­gºzl¿ adēm adēm se­im (greedy stepwise) bu 

arama algoritmalarēndandēr. Sarmal yºntemler, en iyi alt ºzellik k¿mesinin tespit 

edilmesinde diĵer yºntemlere oranla daha baĸarēlē sonu­lar ¿retmelerine karĸēn, her bir 

ºzellik alt k¿mesi i­in tahmin yaptēĵēndan dolayē y¿ksek bir hesaplama maliyetine 

sahiptirler (Budak, 2018). 

4.5. Sēnēflandērma ve Tahmin Yºntemleri 

Bu tez ­alēĸmasēnda OSAS teĸhisi ve CPAP terapisi ile saĵlanan tedavi 

gerekliliĵinin belirlenmesi amacēyla sēnēflandērma iĸlemleri, CPAP terapisi gerekli 

gºr¿len hastalara ait tedavi edici optimum CPAP seviyelerinin tahmin edilebilmesi 

amacēyla da tahmin  iĸlemleri ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bu iĸlemler i­in bir­ok farklē yºntem 

kullanēlmēĸ ve yºntemlerin etkinlikleri karĸēlaĸtērēlarak tez ­alēĸmasēnēn amacēna 

ulaĸtēracak en baĸarēlē yºntemlere karar verilmiĸtir. 

4.5.1. Rastgele orman algoritmasē (RF) 

Breiman (2001) tarafēndan geliĸtirilen Rastgele Orman (Random Forest:RF) 

algoritmasē, aĵa­ t¿r¿ sēnēflayēcēlar topluluĵu (ormanē) olarak ifade edilebilir (Breiman, 

2001). Bu algoritmada tek bir aĵa­ yerine ­ok sayēda ve ­ok deĵiĸkenli karar 

aĵa­larēnēn farklē eĵitim k¿meleriyle eĵitilmesi sonucunda ¿retilen kararlarēn 

birleĸtirilerek tek bir karar olarak elde edilmesi fikri sºz konusudur (Breiman, 2001; 

Y¿celbaĸ, 2017b). Yani, bu sēnēflandērēcēda tek sēnēflandērēcē kullanmanēn yerini birden 

fazla sēnēflandērēcēnēn ¿retilip bu sēnēflandērēcēlarēn tahminleri ¿zerine son 

sēnēflandērmayē ger­ekleĸtirme iĸlemi almēĸtēr (Y¿celbaĸ, 2017b). Bu algortima yalnēzca 

2 adet parametreye sahiptir. Bu parametreler her bir d¿ĵ¿m i­in kullanēlacak deĵiĸken 

sayēsē ve ormanda oluĸturulacak aĵa­ sayēsēdēr (Akkoc ve ark., 2017). Aĵa­ sayēsēnēn 

artmasē sonucun daha kararlē olmasēnē saĵlar, ancak bunun yanēnda hesaplama s¿resinin 

uzamasēna sebebiyet verir. Diĵer belirlenmesi gereken parametre ise aĵa­ oluĸturmak 

i­in deĵiĸkenlerden ka­ adetinin se­ilmesi  gerektiĵidir. Bu sayē rassal olarak elde edilir.  

Deĵiĸkenlerden bilgi kazancē en y¿ksek olana gºre en iyi bºl¿nme (split) 

hesaplanmaktadēr. RF algoritmasē hem sēnēflama hem de n¿merik deĵerleri tahmin 

iĸlemlerinde kullanēlmaktadēr. Sēnēflandērma iĸlemleri i­in en ­ok oyu alan sēnēf nihai 
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sēnēf olarak belirlenirken, n¿merik deĵer tahmini i­in yapēlan oylamanēn ortalamasē 

alēnarak nihai tahmin yapēlēr (Uzbaĸ, 2017).  

RF algoritmasē i­in genelleme hatasē ormandaki aĵa­ sayēsē arttēk­a yakēnsar, bu 

nedenle algoritma i­in aĸērē ºĵrenme bir problem deĵildir  (Uzbaĸ, 2017). Aynē zamanda 

RF algoritmasēnda belirlenmesi gereken az sayēda parametre mevcuttur ve algoritma 

olduk­a hēzlēdēr. Bu nedenlerden dolayē bir­ok farklē alanda kullanēlmak ¿zere 

araĸtērmacēlar tarafēndan sēklēkla tercih edilmektedir.  

4.5.2. Destek vektºr makineleri (SVM)  

Destek Vektºr Makineleri (Support Vector Machines: SVM), Vapnik (1999) 

tarafēndan geliĸtirilen istatistiki ºĵrenme teoriemine dayanan bir yºntemdir. SVM'nin 

ana fikri, ayrēlacak veri ºrnekleri arasēndaki aralēĵē en ¿st d¿zeye ­ēkaran optimal hiper 

d¿zlemi bulmaktēr (Vapnik, 1999; Huang ve ark., 2018). 

SVM ile doĵrusal olarak ayrēlabilen verilerde maksimum sēnēr ve hiper d¿zlem 

kolaylēkla bulunabilirken, doĵrusal olarak ayrēlamayan verilerde maksimum sēnērēn 

bulunabilmesi i­in verilerin doĵrusal olarak ayrēlabileceĵi bir uzaya aktarēlmasē 

gereklidir. SVM ­ekirdek fonksiyonlarēnē kullanarak doĵrusal olmayan verileri y¿ksek 

boyutlu uzaya taĸēr (Huang ve ark., 2018). Bu sayede doĵrusal olmayan veriler, 

doĵrusal olarak ayrēlabilir hale getirilmiĸ olur. ¢izelge 4.2 en ­ok kullanēlan ­ekirdek 

fonksiyonlarēnē gºstermektedir. 

 ¢izelge 4.2. ¢ekirdek fonksiyonlarē 

Fonksiyon Form¿l¿ Fonksiyon Ķsmi 

( ,  )  d

i j i jK x x (x . x +1)=  
d dereceli polinom (Polynomial Kernel-PolyKernel) 

xi ve xj girdi uzayēndaki vektºr noktalarēdēr. 

2 2| | /| 2
( ,  )  e i jx x

i jK x x
s--

=  

Radyal tabanlē fonksiyon (RBFKernel) 

xi ve xj girdi uzayēndaki vektºr noktalarēdēr. ů, RBF 

­ekirdeĵinin bir parametresidir ve ­ekirdeĵin 

'yayēlmasē' ve dolayēsēyla karar bºlgesi olarak 

d¿ĸ¿n¿lebilir 

 

SVM aynē ilkelere baĵlē olarak hem sēnēflandērma hem de deĵer tahmini 

iĸlemleri i­in kullanēlmaktadēr. Doĵrusal  olmayan ve karmaĸēk veriler ¿zerindeki 

baĸarēsēndan dolayē araĸtērmacēlar tarafēndan sēklēkla tercih edilmektedir. 
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4.5.3. Yapay sinir aĵlarē (ANN) 

Yapay Sinir Aĵlarē (Artificial Neural Network:ANN) insan beynindeki biyolojik 

nºronlarēn yapēsēndan ve ­alēĸma mantēĵēndan esinlenerek geliĸtirilmiĸ bir yºntemdir. 

ANN, sinir sistemindeki biyolojik nºronlarē temsil eden ve her biri kendi hafēzasēna 

sahip nºron, yapay sinir h¿cresi yada d¿ĵ¿m olarak adlandērēlan bir­ok iĸlem 

elemanēndan oluĸur. Bu sinir h¿creleri aĵērlēklē baĵlantēlar vasētasēyla birbirleriyle 

haberleĸirler. Her bir sinir h¿cresi kendine bilgi getiren birden ­ok giriĸe sahip olabilir.  

Aynē ĸekilde  bir sinirin tek bir ­ēkēĸē olabileceĵi gibi birden fazla ­ēkēĸē da olabilir. 

ķekil 4.2 bir sinir h¿cresini gºstermektedir (Demirhan ve ark., 2009).  

 

ķekil 4.2. Yapay sinir h¿cre yapēsē (Demirhan ve ark., 2009) 

ķekil 4.2ôde gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere yapay sinir h¿cresinin girdileri x1, x2, é,xn 

giriĸleri ­evreden veya kendinden ºnceki sinirlerden aldēĵē bilgiyi wn baĵlantē aĵērlēk 

katsayēsē yani ºnemlilik derecesi ile diĵer sinirlere getirir. Sinirler t¿m girdi iĸaretlerinin 

aĵērlēklē toplamlarēnē elde eder ve daha sonra bu toplamē, ­ēkēĸ deĵerini istenilen 

deĵerler arasēnda tutmayē saĵlayan bir transfer fonksiyonundan ge­irir. Yaygēn olarak 

kullanēlan transfer fonksiyonlarē doĵrusal, basamak, sigmoid ve hiperbolik tanjant 

fonksiyonlarēdēr. Bir sinirin ­ēkēĸē transfer fonksiyonu sonucunun dēĸ ortama veya diĵer 

sinirlere gºnderildiĵi yerdir. Elde edilen ­ēkēĸ deĵeri ile beklenen ­ēkēĸ deĵeri arasēndaki 

fark belli bir deĵerin ¿zerinde ise hata geriye doĵru bir ºnceki katmana yayēlarak aĵ 

hatasēnēn karesini minimize etmek i­in aĵērlēklarēn deĵerlerini g¿nceller. Hata deĵeri 

belli bir deĵerin altēna d¿ĸ¿nceye kadar iterasyon iĸlemine devam edilir ve bºylece aĵēn 

ºĵrenme aĸamasē tamamlanmēĸ olur (Demirhan ve ark., 2009; Gºĵ¿ĸ, 2015). 

ANN giriĸ katmanē, bir veya daha fazla ara katman ve ­ēktē katmanē olmak ¿zere 

3 katmandan meydana gelmektedir. Ķlk katman olan giriĸ katmanē, giriĸlerin ANNôe 

sunulduĵu ve sºz konusu deĵiĸkenlerin ara katmana aktarēldēĵē katmandēr. Ara katman 
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girdi katmanēndan saĵlanan bilgilerin iĸlenerek ­ēktē katmanēna gºnderildiĵi katmandēr. 

¢ēktē katmanē ise aĵēn ¿retmiĸ olduĵu ­ēktē deĵerini dēĸ d¿nyaya iletilmekle gºrevli olan 

katmandēr (Akko­ ve Elitaĸ, 2010). ķekil 4.3 bir gizli katmana sahip ANN yapēsēnē 

gºstermektedir (Akko­ ve Elitaĸ, 2010; Gºĵ¿ĸ, 2015). 

. 

 

 
ķekil 4.3. 1 gizli katmanlē yapay sinir aĵē (Akko­ ve Elitaĸ, 2010; Gºĵ¿ĸ, 2015) 

ANN, bir­ok araĸtērmacē tarafēndan ºr¿nt¿ tanēma, kestirim, optimizasyon gibi 

farklē alanlarda sēklēkla tercih edilen bir yºntemdir. Yºntem biyomedikal alanda da 

modelleme, veri analizi ve tanē i­in sēnēflandērma ve tahmin amacēyla sēklēkla 

kullanēlmaktadēr. 

4.5.4. Naive Bayes (NB) 

Naive Bayes (NB), Thomas Bayes tarafēndan ºnerilen ve  Bayes karar teorisine 

dayanan basit bir olasēlēksal sēnēflandērēcēdēr (Sezgin ve ¢elik, 2013).  

NB algoritmasēnēn uygulanmasēnda niteliklerin birbirinden baĵēmsēz olduĵu ve 

niteliklerin hepsinin aynē derecede ºnemli olduĵu gibi bir takēm kabuller yapēlēr (Gºĵ¿ĸ, 

2015; Uzbaĸ, 2017). Bu algoritma ile ger­ekleĸtirilen sēnēflama iĸlemi hangi sēnēflara ait 

olduklarē bilinen belirli bir oranda eĵitim verisi ile baĸlar. Bu veriler ¿zerinde yapēlan 

olasēlēk hesaplarē ile sisteme sunulan yeni test verileri, daha ºnce elde edilmiĸ olasēlēk 

deĵerlerine gºre deĵerlendirilir ve verilen test verilerinin hangi sēnēflara ne kadar 

olasēlēkla ait olduĵu tespit edilmeye ­alēĸēlēr (Gºĵ¿ĸ, 2015). 

NB sēnēflandērēcēsē i­in, G giriĸ ºrneĵi n adet ºzellikten oluĸmakta ve G = ( g1, 

g2, é, gn ) olarak ifade edilmektedir. M sēnēf olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde C1,C2,é,CM sēnēf 
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deĵerlerini gºstermektedir. Sēnēfē belirlenecek olan ºrneĵe iliĸkin olarak son olasēlēk 

Denklem 4.33ôde gºsterildiĵi ĸekilde hesaplanēr.  

i
P(C \G)= i iP(G\C )×P(C )

P(G)         (4.33) 

P(G) deĵeri t¿m sēnēflar i­in sabit olduĵu i­in Denklem 4.33 yalnēzca denklemin 

payē olan P(G\Ci) x P(Ci) ile ifade edilir ve bu ifadenin maksimumu aranēr (Uzbaĸ, 2017). 

Yeni gelen G ºrneĵinin sēnēfē, Maksimum P(G\Ci) x P(Ci) deĵerine sahip sēnēf olarak 

belirlenir. 

4.5.5. K en yakēn komĸu algoritmasē (kNN) 

k En Yakēn Komĸu (k Nearest Neighbor: kNN) algoritmasē sēnēflandērma ve tahmin 

iĸlemlerinde sēklēkla kullanēlan en basit ve en az maliyetli makine ºĵrenmesi yºntemidir 

(Gºĵ¿ĸ, 2015). kNN,  sēnēfē veya deĵeri bilinmeyen yeni gºzlem deĵerinin, ºrnek k¿medeki 

gºzlemlerin her birine olan uzaklēĵēnēn hesaplanmasē ve en k¿­¿k uzaklēĵa sahip k sayēdaki 

gºzleme gºre sēnēfēnēn veya deĵerinin belirlenmesi esasēna dayanēr (Altman, 1991; 

Demircan, 2020). ¥rnekler arasēndaki uzaklēĵē hesaplamak i­in kullanēlan en yaygēn ºl­¿t 

¥klid (Euclidean) uzaklēĵēdēr (Y¿celbaĸ, 2017b). 

kNN algoritmasēnēn adēmlarē ĸu ĸekildedir (Gºĵ¿ĸ, 2015; Uzbaĸ, 2017): 

¶ k deĵeri belirlenir.  

¶ Yeni gelen gºzlem deĵerinin, bilinen ºrnek k¿mesi i­indeki gºzlemlerin her biri 

ile uzaklēĵē hesaplanēr. 

¶ En yakēn k adet gºzlem belirlenir. 

¶ Sēnēflama iĸleminde k adet gºzlemdeki en ­ok ºrneĵin bulunduĵu sēnēf 

deĵerlerine bakēlarak yeni gelen gºzlemin sēnēfē belirlenir. Eĵer ger­ekleĸtirilen 

iĸlem bir deĵer tahmini ise yeni gºzlemin deĵeri, en yakēn k adet gºzlem 

deĵerlerinin ortalamasēdēr. 

4.5.6. Doĵrusal regresyon analizleri 

Doĵrusal regresyon analizi baĵēmlē sayēsal bir deĵiĸken ile bir veya daha fazla 

baĵēmsēz deĵiĸken arasēndaki iliĸkiyi modelleme aracēdēr (Kilic, 2013). Baĵēmlē deĵiĸken, 

deĵeri tahmin edilmesi gereken deĵiĸkendir. Baĵēmsēz deĵiĸkenler ise daha erken 

saptanabilen, baĵēmlē deĵiĸkenin deĵerini tahmin etmek i­in kullanēlan deĵiĸkenlerdir.  
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Oluĸturulan regresyon modelindeki baĵēmsēz deĵiĸken sayēsē bir ise model Basit 

Doĵrusal Regresyon (Simple Linear Regression: SLR),  baĵēmsēz deĵiĸken sayēsē birden 

fazla ise ¢oklu Doĵrusal Regresyon (Multiple Linear Regression: MLR) olarak 

isimlendirilir (Kilic, 2013). Denklem 4.34 tek deĵiĸkenli basit bir SLR modelini 

gºstermektedir (Karabulut ve ķeker, 2018). Denklemdeki y baĵēmlē deĵiĸkeni, x baĵēmsēz 

deĵiĸkeni, ɓ0 regresyon doĵrusunun kesim deĵerini (Sabit deĵer), ɓ1 regresyon katsayēsēnē 

(eĵimini), Ң hata terimini gºstermektedir (Karabulut ve ķeker, 2018). 

0 1
    y xb b e= + +        (4.34) 

Denklem 4.35, MLR analiz modelini gºstermektedir (Kilic, 2013; Karabulut ve 

ķeker, 2018). 

0 1 1 2 2 3 3
      

i i i p ip
y x x x xb b b b b e= + + + +» + +    (4.35) 

MLR analizinde baĵēmsēz deĵiĸken sayēsē olduk­a fazla olduĵunda ­eĸitli yºntemler 

kullanēlarak modele katkēsē en fazla olan daha az sayēdaki deĵiĸken veya deĵiĸkenler 

belirlenebilir  (Kilic, 2013). Bu yºntemlerden en sēk tecih edileni Adēm-Adēm ¢oklu 

Doĵrusal Regresyon (Stepwise Multiple Linear Regression:S-MLR) yºntemidir. S-MLR 

yºnteminde ºncelikle baĵēmlē deĵiĸkenle y¿ksek korelasyonlu ºzellikler ileriye doĵru adēm 

adēm se­ilerek regresyon modeline eklenir. Ardēndan, modele daha ºnce eklenen baĵēmsēz 

deĵiĸkenler geriye doĵru yeniden deĵerlendirilir ve bºylelikle ºnceden eklenen bir baĵēmsēz 

deĵiĸken daha sonraki adēmlarda modelden ­ēkarēlabilir (Kayaalp ve ark., 2015). Bu s¿re­ 

sonunda regresyon modelinde kalan ºzellikler en etkin ºzellikler olarak deĵerlendirilir ve 

bu ºzellikler ile doĵrusal regresyon analizi ger­ekleĸtirilir. 

4.6. Performans Deĵerlendirme ¥l­¿tleri 

Bu tez ­alēĸmasēnda kullanēlan yºntemlerin performanslarēnēn deĵerlendirilmesi 

amacyla Sēnēflandērma Doĵruluĵu (Classification Accuracy: CA), duyarlēlēk, ºzg¿ll¿k, 

kesinlik/hassasiyet, F-Skor, Cohen'in Kappa katsayēsē (K), Pearson korelasyon (r) ve 

belirlilik  (r2) katsayēlarē, p deĵeri ºl­¿tleri kullanēlmēĸtēr. 

CA, duyarlēlēk, ºzg¿ll¿k ve kesinlik/hassasiyet ºl­¿tleri ger­ekleĸtirilen iĸlem 

sonucunda oluĸan ve ¢izelge 4.3ôte gºr¿len konf¿zyon matrisindeki deĵerlerden 

hesaplanmaktadēr.  
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¢izelge 4.3. Konf¿zyon matrisi 

 Tahmin Edilen 

 

 

Ger­ek 

                  Pozitif                 Negatif 

Pozitif Doĵru Pozitif (True Positive: TP) Yanlēĸ Negatif (False Negative: FN) 

Negatif Yanlēĸ Pozitif (False Positive: FP) Doĵru Negatif (True Negative: TN) 

 

¢izelge 4.3ôte bulunan deĵerlerin anlamlarē aĸaĵēda verildiĵi ĸekilde a­ēklanabilir: 

Doĵru Pozitif (True Positive: TP): Ger­ekte pozitif olan durumlar arasēndan tahmin 

edildiĵinde de pozitif olarak bulunanlarēn sayēsēnē ifade eder. ¥rneĵin ger­ekte hasta olan 

kiĸiler arasēndan tahmin sonucunda da hasta olarak bulunanlarēn sayēsēdēr. 

Yanlēĸ Negatif (False Negative: FN):  Ger­ekte pozitif olan durumlar arasēndan 

tahmin edildiĵinde negatif olarak bulunanlarēn sayēsēnē ifade eder. ¥rneĵin ger­ekte hasta 

kiĸiler arasēndan tahmin sonucunda saĵlēklē olarak bulunanlarēn sayēsēdēr. 

Yanlēĸ Pozitif (False Positive: FP): Ger­ekte negatif olan durumlar arasēndan tahmin 

edildiĵinde pozitif olarak bulunanlarēn sayēsēnē ifade eder. ¥rneĵin ger­ekte saĵlēklē kiĸiler 

arasēndan tahmin sonucunda hasta olarak bulunanlarēn sayēsēdēr. 

Doĵru Negatif (True Negative: TN): Ger­ekte negatif olan durumlar arasēndan 

tahmin edildiĵinde de negatif olarak bulunanlarēn sayēsēnē ifade eder. ¥rneĵin ger­ekte 

hasta olmayan saĵlēklē kiĸiler arasēndan tahmin sonucunda da saĵlēklē olarak bulunanlarēn 

sayēsēdēr. 

Konf¿zyon matrisinden elde edilen ºl­¿tler Denklem 4.36, 4.37, 4.38, 4.39ôda 

gºsterildikleri gibi hesaplanērlar. 

CA = 
TP+TN

TP+TN+FP+FN         (4.36) 

Duyarlēlēk = 
TP

TP+FN          (4.37) 

Özgüllük = 
TN

TN+FP          (4.38) 

Kesinlik = 
TP

TP+FP          (4.39) 

CA, doĵru sonu­larēn yani hem doĵru pozitifler hem de doĵru negatiflerin t¿m 

pop¿lasyona oranēdēr. Duyarlēlēk doĵru pozitiflerin doĵru tahmin edilme oranēnēn 
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ºl­¿s¿d¿r ve ºzg¿ll¿k doĵru negatiflerin doĵru tanēmlanma oranēnēn ºl­¿s¿d¿r (Uzbaĸ, 

2017). Kesinlik, ger­ekteki doĵru pozitiflerin t¿m pozitif sonu­lara (hem ger­ek pozitif 

hem tahmin edilen pozitifler) oranē olarak tanēmlanēr (Y¿celbaĸ, 2017b). F-Skor, 

duyarlēlēk ve kesinlik ºl­¿tlerinin birlikte deĵerlendirilmesini saĵlar ve Denklem 

4.40ôde gºr¿ld¿ĵ¿ gibi kesinlik ve duyarlēlēĵēn harmonik ortalamasē alēnarak hesaplanēr.  

( sin )

( sin )
F-Skor = 2

Ke lik Duyarlēlēk

Ke lik Duyarlēlēk

³

+
³       (4.40) 

Cohen'in Kappa katsayēsē (K) iki veya daha fazla kararēn arasēndaki uyumu ºl­en bir 

istatistiktir (Cohen, 1960). K, -1 ile +1 arasēnda deĵerler alabilir. 0.8 ve +1 arasē deĵer 

uyumun m¿kemmel olduĵunun gºstergerisidir (Y¿celbaĸ, 2017b). K deĵeri Denklem 

4.41ôdeki eĸitsizlik ile elde edilir (Cohen, 1960; Y¿celbaĸ, 2017b; Gºĵ¿ĸ ve ark., 2020). 

Denklem 4.41ôdeki Po kararlarēn uyumudur yani konf¿zyon matrisinden hesaplanan CA ile 

aynēdēr. Denklem 4.41ôdeki Pe ise uyuma etki eden ĸans olasēlēĵēdēr (Y¿celbaĸ, 2017b; 

Gºĵ¿ĸ ve ark., 2020). Pe Denklem 4.42ôde gºr¿ld¿ĵ¿ gibi konf¿zyon matrisinden hesaplanēr 

(Baĵ ve ark., 2010). 

K= 
o e

e

P - P

1 - P
          (4.41) 

(
e

[( ) ]

)

( ) [( ) ( )
P

]
= 

2

TP+ FP × TP+ FN + FN +TN × FP+TN

TP+TN + FP+ FN
   

(4.42) 

Korelasyon, iki deĵiĸken arasēnda doĵrusal bir iliĸki olup olmadēĵēnē, iliĸki var ise 

bu iliĸkinin yºn¿n¿ ve ĸiddetini gºsteren istatistiksel bir ºl­¿tt¿r (ķent¿rk ve Aĸan, 2007). 

Ķliĸki ĸiddeti korelasyon katsayēsē (r) ile gºsterilir. Pearson korelasyon en yaygēn kullanēlan 

korelasyon analizidir ve n ºrnekten oluĸan X ve Y deĵiĸkenleri arasēndaki Pearson 

korelasyon katsayēsē Denklem 4.43ôde gºr¿ld¿ĵ¿ gibi hesaplanēr. 

r
2 2

2 2

( X)( Y)
XY -

n

( X) ( Y)
X - Y -

n n

ä ä
ä

=

ä ä
ä ä
å õå õ
æ öæ ö
ç ÷ç ÷

    (4.43) 

 



 

 

48 

rônin yorumu aĸaĵēdaki gibi yapēlēr. 

¶ r < 0.2 ise deĵiĸkenler arasēnda ­ok zayēf iliĸki vardēr veya korelasyon 

yoktur. 

¶ r 0.2 ile 0.4 arasēnda ise deĵiĸkenler arasēnda zayēf korelasyon vardēr. 

¶ r 0.4 ile 0.6 arasēnda ise deĵiĸkenler arasēnda orta ĸiddette korelasyon 

vardēr. 

¶ r 0.6 ile 0.8 arasēnda ise deĵiĸkenler arasēnda y¿ksek korelasyon vardēr. 

¶ r Ó 0.8 ise deĵiĸkenler arasēnda ­ok y¿ksek korelasyon vardēr. 

Bu deĵerler negatif ise deĵerler arasēnda ters yºnde bir iliĸki olduĵu anlamēna 

gelir. Belirli lik katsayēsē ise r deĵerinin karesi alēnarak elde edilir. Bu katsayē, bir 

deĵiĸkenin i­indeki varyasyonun ne kadarēnēn diĵer deĵiĸken tarafēndan a­ēklandēĵēnē 

belirtir (Gºĵ¿ĸ ve ark., 2020). ¥rneĵin X deĵiĸkeni ile Y deĵiĸkeni arasēndaki 

korelasyonun 0.50 olduĵu bulunmuĸsa r2 deĵeri 0.25 olarak hesaplanēr.  Bu katsayē ĸu 

ĸekilde yorumlanabilir: Y deĵiĸkeni i­erisindeki deĵiĸimin/varyansēn %25ôi X deĵiĸkeni 

ile a­ēklanabilir. 

p deĵeri bir karĸēlaĸtērmada ñistatistiksel anlamlē fark vardērò kararē verileceĵi 

zaman, olasē hata miktarēnē gºstermek i­in kullanēlēr. r ile birlikte p deĵeri de 

istatistiksel anlamlēlēĵē ifade eder. Araĸtērmacēlarēn isteĵine gºre p deĵerinin genellikle 

0.05, 0.01 veya 0.001ôden k¿­¿k olmasē ñistatistiksel olarak anlamlēdērò olarak kabul 

edilir. 
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5. OSAS TEķHĶSĶ VE CPAP TEDAVĶ GEREKLĶLĶĴĶNĶN BELĶRLENMESĶ  

 

Bu tez ­alēĸmasēnda, ­alēĸmaya dahil edilen kiĸilerin OSAS hastasē olup 

olmadēĵēnēn ve CPAP terapisi ile ger­ekleĸtirilen tedaviye ihtiya­ duyup 

duymadēklarēnēn belirlenmesi amacēyla 2 farklē yaklaĸēm sunulmuĸtur. Bu 

yaklaĸēmlardan ilki Doĵrusal Olmayan Analiz ikincisi ise Kural Tabanlē Algoritma 

yaklaĸēmēdēr. 

5.1. Doĵrusal Olmayan Analiz Yaklaĸēmē 

Uykunun kendisi, sēcaklēk, solunum, kan basēncē ve kalp atēĸ hēzē gibi otonom 

sinir sistemi iĸlevlerini d¿zenleyen aktif bir s¿re­tir (Kaimakamis ve ark., 2009). 

Araĸtērmacēlar tarafēndan bu otonomik aktivitenin d¿zenlenmesinin doĵrusal olmayan 

bir davranēĸ olduĵu tespit edilmiĸtir (Kaimakamis ve ark., 2009). Ayrēca uykudaki 

solunum bozukluklarē, ¿st hava yolu anatomik yatkēnlēĵē ve nºral aktivasyon 

mekanizmalarēndaki deĵiĸikliklerin bir kombinasyonu sonucu ortaya ­ēktēĵē i­in 

(Salisbury ve Sun, 2007), gece boyunca kaydedilen v¿cut sinyalleri de doĵrusal 

olmayan dinamikler sergiler ve varyasyonlara sahiptir. Bu nedenle, hava akēmē ve diĵer 

polissomnografi sinyallerinin yapēsal ºzellikleri her zaman ºnceki ­alēĸmalarda 

kullanēlan ortalama genlik, Fourier Dºn¿ĸ¿m¿ tabanlē ºzellikler, istatistiksel ºzellikler 

gibi klasik ºl­¿mlerle temsil edilemeyebilir (Nakano ve ark., 2007; Jayasri ve 

Hemalatha, 2013). Bir­ok araĸtērmacē bu durumu gºz ºn¿nde bulundurarak, 

polisomnografide bulunan EEG, EKG, oksimetri, kalp atēĸ gibi sinyallerin doĵrusal 

olmayan dinamiklerini ortaya ­ēkaracak entropi ºl­¿leri, DFA, CTM, LZK gibi 

yºntemlerle OSAS teĸhisi veya OSASôlē hastalarla ilgili ­alēĸmalar yapmēĸlardēr (Deng 

ve ark., 2006; da Silva ve ark., 2015; Ma ve ark., 2018; Vaquerizo-Villar ve ark., 2018). 

Ancak, OSAS'lē hastalarēn patolojik hava akēmē (solunum) sinyallerinde doĵrusal 

olmayan dinamikleri keĸfetmek ve bunlarē hastalēĵēn varlēĵēna yºnelik olarak kullanmak 

i­in ­ok az sayēda ­alēĸma yapēlmēĸtēr (Kaimakamis ve ark., 2009). Yapēlan 

­alēĸmalarda ise genellikle hava akēmē sinyalleri tek baĸēna kullanēlmamēĸ, gºĵ¿s 

hareketi ve oksimetri sinyalleri ile birlikte sēklēkla entropi ºl­¿leri, DFA gibi aynē 

yºntemler kullanēlarak deĵerlendirilmiĸ (Kaimakamis ve ark., 2009; Gutierrez-Tobal ve 

ark., 2013; Kaimakamis ve ark., 2016; Jim®nez-Garc²a ve ark., 2020), diĵer patolojik 

durumlarēn tespitinde (EEGôden epilepsi tespiti, kalp seslerinden kalp rahatsēzlēĵē tespiti 
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vb.) sēklēkla faydalanēlan MDFA yºntemi tercih edilmemiĸtir. Oysaki uyku bozukluklarē 

ile iliĸkili hava akēmē sinyallerinde meydana gelen farklē ºr¿nt¿ler sinyalin alt 

aralēklarēnda tekrarlayabilmekte ve gece boyunca meydana gelen apne ve hipopne 

ataklarē hava akēmēnēn da dahil olduĵu polisomnografi sinyallerinde rastgele ani 

y¿kselmeler ve/veya d¿zensiz dalgalanmalar ¿retmektedir (Vaquerizo-Villar ve ark., 

2018). Bu varyasyonlar ve dalgalanmalar ­ok fraktallē yapē ile uyumludur ve bu 

sinyallerin karakteristiklerinin keĸfedilmesinde MDFA gibi doĵrusal olmayan bir 

yºntemin kullanēlmasē yararlēdēr. Bu nedenle, ger­ekleĸtirilen tez ­alēĸmasēnda, 

filtrelenmiĸ ve normalize edilmiĸ hava akēmē sinyallerini karakterize eden ­eĸitli 

doĵrusal olmayan ºzellikler MDFA yºntemi kullanēlarak elde edilmiĸtir.  

¢alēĸmaya dahil edilen 145 kiĸinin hava akēmē sinyallerine MDFA yºntemi 

uygulanarak her bir kiĸinin hava akēmē sinyaline ait ­okfraktallē spektrum elde 

edilmiĸtir. Bir­ok biyomedikal fizyolojik sinyal i­in q deĵerinin se­imi -5 ve 5 arasēnda 

olacak ĸekilde uygun gºr¿lm¿ĸt¿r (Lashermes ve ark., 2011; Ihlen, 2012). Ayrēca 

literat¿rde L (ºl­ek) deĵerinin genellikle 16 ile 1024 arasēnda olduĵu da gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Bu nedenle, tez ­alēĸmasēnda kullanēlan MDFA tekniĵi i­in q, 0.1'lik adēmlarla -5 ve 5 

arasēnda deĵiĸecek ĸekilde se­ilmiĸtir. L (ºl­ek) deĵerinin sēnēr deĵerlerinin de 

literat¿rdeki gibi 16 ve 1024 olmasēna karar verilmiĸtir. Buna gºre, ºl­ek aralēĵē 16 ila 

1024 arasēnda logaritmik aralēklē toplam 19 eĸit aralēĵa sahip olmuĸtur. Bu 

parametrelere gºre, her bir kiĸinin hava akēmē sinyalinin ­ok farktallē analizi 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. ¢ok fraktallē analizde ºncelikle MDFA yºntemi tarafēndan hava 

akēmē sinyallerine ait Hurst ¿stelleri ¿retilmiĸtir. Ardēndan Hurst ¿stelleri, yºntem 

tarafēndan Renyi ¿stellerine dºn¿ĸt¿r¿lm¿ĸt¿r. ķekil 5.1 ve ķekil 5.2 sērasēyla ¿­ farklē 

AHI alt grubuna (AHI<5, 5Ò AHI<15, 15Ò AHI) dahil kiĸilerin hava akēmē sinyallerine 

ait MDFA yºntemi ile elde ediln q. dereceden Hurst ve Renyi ¿stellerini 

gºstermektedir.  ķekil 5.1'den gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere, eĵri ĸekilli Hurst ¿stel grafikleri, t¿m 

AHI alt gruplarē i­in q deĵerleri ile doĵrusal olmayan bir iliĸki i­erisindedir. ķekil 

5.2'de, q'ya baĵlē Renyi ¿stelinin, ºzellikle 15 Ò AHI grubu i­in eĵri bir ĸekil gºsterdiĵi 

gºr¿lebilir. Bu, AHI deĵerinin artmasēyla, hava akēmē sinyallerinin daha doĵrusal 

olmayan ­ok fraktallē bir yapē ve b¿y¿k dalgalanmalar gºsterdiĵi anlamēna gelir. 
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ķekil 5.1. q. dereceden Hurst ¿steli 

 

ķekil 5.2. q. dereceden Renyi ¿steli 

 

Hava akēmē sinyallerinin Hurst ve Renyi ¿stellerinin hesaplanmasēnēn ardēndan, 

MDFA yºntemi ­okfraktallē spektrumu oluĸturmak amacēyla Renyi ¿stellerini 

kullanarak tekillik ¿stellerini (Ŭ) ve tekillik spektrumlarēnē (FŬ) ¿retmiĸtir. (Ihlen, 

2012). Son olarak ise yºntem Ŭ 'ya karĸē FŬ grafiklerini oluĸturarak ­okfraktallē 

spektrumlarēn ortaya ­ēkmasēnē saĵlamēĸtēr (M§rton ve ark., 2014). Farklē AHI alt 

gruplarēna dahil 3 kiĸiye ait hava akēmē sinyallerinin ­okfraktallē spektrumlarē ķekil 

5.3ôde gºsterilmektedir. ķekil 5.3'den gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere, farklē AHI alt gruplarēndaki 

hastalar farklē spektrum tiplerine sahiptir. 15Ò AHI'li hastalarda nispeten g¿­l¿ aĵērlēklē 

y¿ksek fraktal ¿slerle iliĸkili saĵa eĵimli spektrum gºzlenirken (ķekil 5.3.a), AHI< 5 


























































































































































































