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Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a sleep disorder that manifests itself as breathing
bresks due to recurrent upper airway constrictions or obstructions during Jlkepreathing breaks
during sleep disrupt the continuity of individuals' sleep, prevent deep and restful sleep, and thus
negatively affect their daily livedn addition, breathig breaks often reduces oxygen saturation in the
blood, causing many serious diseases, especially cardiovascular diseases, and may even leabhto death.
order to eliminate all these negative effects, an effective treatment should be applied to pageosedi
with OSAS.Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) therapy is the gold standard treatment method
for OSAS. In this treatment performed with CPAP devices, the wgipeay of the patients is kept open
with the determined constant pressuree mat effective therapeutic pressure (optimum CPAP level) for
patients is determined by sleep specialibiough a manual titration process in sleep laboratories.
However, this process is both costly, time consuming and quite tiring. For this reason, udasy/tsve
been conducted in the literature to develop alternative solutions to titration in order to determine the
optimum CPAP levelMost of the studies focused on the dirptdictionof the optimum CPAP level to
be applied to the patient, and theyoguced regressichased formulas based on simili@aturesas
alternative solutionsHowever, 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, theptimum CPAP levels of those who applied to Necmettin Erbakan
University, Meram Medical FacultyDepartment of Chest Diseasedeep Clinic with the suspicion of
OSAS were predictedBefore the prediction process was performed, it was determined whkéher t
subjects included in the thesis study were OSAS patients or not and required CPAP therapy or not by
using Nonlinear Analysis and Rukased Algorithm approaches and nasal cannula airflow and oximetry
signals, which are among the polysomnography sigidith 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% pecision. The RuleBased 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%gioecAfter 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, apnie attacks and oxygemductionsduring the nightAfterwards, the most effective ones were
selected among the features in different feature sets on the optimum CPAP levels and the optimum CPAP

Vi



levels of the patients wemredictedby using both all feates and effectively selected features with linear
regression analysis angarious artificial intelligence methodskinally, 40 different CPAP estimation
models were developed with the features and methst@pwiisemultiple linear regression analysis,
artificial neural networks, support vector machine, random forest and k closest neighborhood) with high
prediction performance36 of these 40 CPAP estimation models were obtained by different artificial
intelligence methods, only 4 of them were obtained bgalirregression analysi&s a result, Support
Vector Machines wittpolynomial or radial basiskernel functions created 24 of 36 models developed
with artificial intelligence methods and became the most successful method in prediction @bcess.
modd amory the developed 40 modelevealed a high correlatiqn0 . 6 O r *<064)Betweeh. 36 O r
the CPAP levels predicted in the thesis and the optimum CPAP levels determined by the specialists in
sleep labratories, and 10 model defingtk this relationship as very hignr O 2@ . 8.; 6 4 )r

When all the redts 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 kygen levels due to the attackad great effecten optimum pressurefn
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 ritarsy artificial
intelligence methodgenerally produce more successful results compared to linear regression analyzes,
which are mostly preferred in the literatdoe prediction ofoptimum CPAP levelsThe thesis study has
brought developed new CPAP prediction models and new features uggddation parameters in
models to the literature.

Keywords: Artificial Intelligence, CPAP Prediction ModelsCPAP Therapy Feature
Extraction,Nasal Cannula Airflow SignaDSAS Oximetry Signal Signal Processing
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1. GKRKEk

T €& k alyykucApne Sendromu QbstructiveSleep Apnea Syndrom@®SAS),
uykus ér ag édoldnam yoomda meydana gel drekkhawmmi awvey
budarae k | i k eden kan oksijen daykuesandromnttler. azal m
OSASO0 g at sol urkutna ny oylau nddaa klaabmij | teé kod reesin kalké o |
az 10 saniye (sn) s¢ren ve genelli kl e apn
at akkiakiel erde soluk kaegkblbmaherdiechommBué | € jaé re
durumdaki ki nin derin ve dinlendirici bir uy |
uykul ul uj avenedl@®lnaysdsu&yl a trafi k ve ik kaz
depresyon gi bi pek -ok ol ums u(Koleduwe Deymun ol
2013)Ayr éc a, soluk kesil mel eri sékl ékl a kan:t
kal p damar hkastaéedl &r peot amasi yon, di yabe
gi bi ci ddi rahat s éz| w@&(Akhterevem arkg POXL@Hata bu € k ma
rahat sézl ekl ar & hkakli é€epoil ar &k ¢ {58hea velaik.] e vy ol
2011) Bu nedenle O8S 6 dop rtue K h'i s i ve et kil i bib®inmrenkeki |

arz etmektedir

Polisomnografi (PSGYy e s ¢ rzietkkil i Ipav a @oatinious Poaitsre n - (
Airway Pressure CPAP) terapisji OSAS 6 é n  tveetedhvisis + i n kul | anél a
st and ae tedaty ® mderadim OSASK ¢ p he s i ile i1 gildi k1l in
tekhi si ve tedavi si i-in t¢gm gece veya Yy
Uykuile i |1 kki | S 0l u nmutm vebesas wlardkurk ¢ ratr {egerk a

prosedg¢r nrudyek,u Kiakbionkiagteucvea r g endiar Kreks i gd sd eh a
gecesidirY a k | a& eéka ®&6PSGCsilgkriekrb ey nn dal gal ar é- (EI ek
EEG), g ° z har eket | er FEOQ)Esblenkm faaliyeted I(nazalr hava i

akeme), k gem seviydsgdkdimetnFpO2), kas aktivitesi (Elektromiyografi

EMG) , kal p fonksi yonrEK@)rgibi fiydojikesinyalien gemer d i y 0 g
boyunca belli bir peryotl a «&aydedilansiayallerée v e
ve bu sinyallerde ugtu s ¢r esii boyunca metyadkamias germhaemeée

uyku wuzmanl ar ée t &Kread Mimd28l2vedA malk i KaadUykwu T
Akademisi (American Academy of Sleep Medicin@ASM) tarafeéendan ya
kél avuza adpanyeanaeakhi popne . atldanddaapre vet ané mli
hipopnelerin saadb a Kk € na s ay éHiap &p nyea Agneadhbpdpsera Irdex:

AHI) hesaplanaralOSASt asnéé- i n ni h ai (AASM, r2@l2) Kke nicli i rgec e



CPAP terapisi il e tedavide gerekl:] ol an,
a-mayacak en etkin yani opi mum b&sémn&rmséb
konul an ki kil er égPkaBkmanual dtasyonalék b i ij tédavini n
edi ci sdvigekerebelirlenir (Choi ve ark., 2010; Schiza ve ark., 201Wanuel
titrasyona minimum (4 cm#® ) b sevigesii- | e b Dahd sonrdastaya verén
basén- u ytkaur aud Z2madmén a K a (BlaSblie ve ark. a2008d)k Barstear- € |
artérma i kK|l emi t¢e¢m uyku evrelerindleri ve t ¢
(apne, hipopnehorlamav s . ) ort adan k aandeder(ld Sothrveaky, a k a d
2007) T¢m solunum probyemanmiaeat ki lyeodke kegdio 1| da
b as é&n -teddveedi@optimumb as é n- ol a r(%chizaeatk.u201l)e di | i r
Kliniklerdeki uyku leboratuvar a daé uzmatar ek | i J i nde ger - ek
manuel titrasyonun OSAS tedavisindeki ytera r t € K. Areak,enandet titrasyorile
et ki | i basénceén belirl enmesi S¢reci -0l
getirmektedir A y r ,é&marauel titrasyory o ] unek gerektien, p azhaanhaén,vea | é c €
ol duk - abiyro rsyiirgelhr vie ark., 2007; Schiza ve ark., 20y, m bunl ar a
ek olarak, hast al ar én | &rla niukk umr tsaafi ¥ B y a mayman aayr &
g¢ -1 exkvetrietbrialsiyron s ¢r esianiym | etkii-teglaviaekdici ol ma ¢
basedo] r u b ibelirlemmeski ehgelkeyebili(Basoglu ve Tasbakan, 2012)

D¢nyada ve ¢l kemarzéeei g kiul piolziukyekér | i d ¢ :
| aborat@vda clhgek- a s,kn & hem@3IABt. e iBiwMsee d e n | ¢
tedavi ediciCPAPt i t r a s y2agecasiniiaboratavardag e - | runue bekleme

I i st el er.BuderumydaOSASsendronundan etkilenerd i jhearst al ar én t a
tedavisini geciktirir T ¢ m b u ol y @SAS zddavikinda optimum CPAP
seviyesinin bekut |l enaméltErasyoaumayermiyalacak veya

but trasyomézg} nakvkibasba | eeekdtkilimlternatiflering el i kt i ri | mi
ger ekilbirt iapgmemakkader

1.1.Tezin Amacé ve ¥nemi

CPAP terapisilet edavi de en ©°nemli husus hast a
a- ek kal maséné sajl ayacak (Ghaisve ark.,, 2@V i yesi
Y¢e¢ksek seviyedeéndbasgrsi bhpkha ygo&dastékaneéekl
hastada aj &z ve burkamaneleanmlabiliuvg birdggtedaviyi r a h at
yar éda b&ashibkaave ark.,i 2001; Choi ve ark., 201@glirleren bas én -



seviyesnin ger e k e nd eonl md g, eyetdisiz ¢edavi ve istenmeyen maske
ka-akl ar é&n a(Akashidaeve arko, 20@1) Chbiverark., 201B) nedenlerden
dol aye,teCBAPSI i Eretedapkbe k ie k apngile ataklarlgpne,
hipopng, horlamave uyanayazma gibi ¢ my ku d¢zensi zIl i kl erini
I -1 numdgzenyde ol mal eder .

Bu tez -aléxkmasénén temel amacée, OSAS |
kabul edilen CPAR er api si ndeki optihmsmabaseéen- eseaiz

i -in NG @ dnHe n ar al ej é nathmin edilmesdiaBu ka&rmkad de

dojrultusunda, OSAS tanésé konul muk hast al
bil gilerininré&mngolsiésmamnohgarsatfail asi ny al kayé
sérasénda ge-irmik olduklaré apnei k atakl
seviyesindeki d¢keéekl erin (desaturasyon) d
regresyon analiz véd aryapae zeka y°ntemler. Il e CPAP
geli ktiril mesi ve bu sayede kliniklerdeki
alternatif bir -°z¢méegn °neril mesi hedef |l er

Tez - al egkemaiskétnidrai | e n CPAPgédra-henk leke kmha d el
optimum CPAPseviyetahminyle, asl enda klinik anl amda ul e

a kK aj] éd agibrifadeiedilebilir] i
V Laboratuvardaki mau e | titrasybwpu hebiledinydd or ane
uzmanl ar é °ng®°r ¢l en séviyekrm itei titrasyendii | e n)
bakl atarak hastalar i-in gerekl:@| ol ar
s ¢ r e dkilecakledik a
V Hastal arérmdoft eddca mbilebeaik Ugk @l | aborat uva
manuel titrasyonun m¢gmken olnikaved €] € (
kritik hastal ék gibi) durumlarda manu
seviyesi kull anél arak kikinin tedavi:
oranl arénda yapélan optimum basén- t
hastaneyeve amamawseelnat i trasyona ger ek k-

il e tedavi m¢imkkgak lod taclarkd £6&

BYIl ece, t ez -addakmr e Emdlaklyd rammaios ar or
manuel titrasyeonuuhuneédsesenol dej uali &b jilkd ek
optimume t ki | inbebrlanm&inc & n yeter si z z deblecekve i s ki
klinikte harcanan zaman ve tedavi iyati azale | abi | ecekt i r . Sonu-

tedavisine hem klinik hem de hawatakBéEéseénc



12Tezin Literat¢re Katkeéese

Liter aangelttitkag,onmn dezavantGSAD atedavisiddan d o |
kul | anél tarasyonQriihPe z | andér él masé ve fbarskltd ek
alternatifer ° n e i K.tQtomatik CPAP titrasyonu balternatiflereéen biridir. Bir
di jisertizel I i kl e son yeéel |l dmayafk(cse kbéelkwh K t grnei
antropometrik( v ¢ c u t kitle i nde ke polisombagrafik(AHI, - e vr es
ortal ama ok s iparantetrelerdet @je ¢ 1i K k & Ip Fep €EHAB tahmin
f or mgil (Lee veiark., 20130t o mat i k CP ARnukQPAH tirasydm é |,

i le 11 gili prati k s oQtomatihk CPARXY hlka z9q dasrteal la al r-e@
solunumpaternleriizienrve ar déndan anor malnes wlagnem od &
°nceden belirl enmik atdmatiklyaes segusyeleridyarlamie r . e r i
Geceboyuncatitre edilenb a s € n.weya95.9 @ z d e lgandllikleeaptinum tedavi
edcibasénca ekdePAremakf aabluéi genediatnar¢éarfeet i | en o
CPAP citirasyhiak |éefmamk!| &€ al gori t mal ar kul | ane
tedavi edi ci b 8&sné n -s eg/hi aytefkeivdi aak, ROLPAY b & c a

kal p yetf meénkmji akci ] erhipdventiasyan sejdiemgbie y a o b
rahatsézl| BhEkeklhabs éhattabdaidea- énél masé gerekti]
taraf éndan(Ldeed arkr, 2013)Baizet idcur ulmhat dbhain s sol
d¢ zensiowmatik CPAPtii t rasyonu il e belirlenen b
oksijen desatg¢r asy opkieditr € B%hywll @ Wdiervadhurewmdbde
titrasyde tiepkeémima n wykdu ztmatnréanséyno nmg¢gdiabhial e s i
Yine manuel titrasyona benzbirk e ki | de, ot omati k dRARP tviet r &8
al t l' i mitler arasénda -okluvdasz2mn segi eéki
gerektirir T¢ m bunl ar aotomatikk CPAP ehazdak h ast al ar da daha
g°zl| eml samtralapnademn o r t a y adatetklkyabiirsBa neglenle, CPAP

t a h mi n lerihden faygdlanmak klinik uygulamada © z e | Idii k &pesifik

rahat sélalp®iplidrasayonl ar da myamekiedit(leee ve latkhay a d e
2013)

CPAP tahmin for m¢l lsewiyesininiedpieedilehimsi veyam CP Al
uy ku | abor gteu v aerkll eerk@ndal eml- &mit rbeakxyl am g é -
seviyesinnb el i rl enebi | mesi ama-| ainmakh aderkt &
tarafbro&anf ar kd ek iétrlki it-ammi n f @Viljeteigive e r i g
Hoffstein, 1993; Series ve Marc, 1997; Akashiba ve ark., 2001; Lin ve ark., 2003;



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 ati5;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., 20208 u form¢gl Il erin t est edi | m
amacéyla da bir-ok gat éekbexwtapél mért eal e Ar
- ok az sayeda form¢gl ¢n, kKl inik ortamlard
ol dgpP u ¢ | riMiljeteig ve Hoffstein, 1993; Series ve Marc, 1997; Lin ve ark.,

2003; Stradling ve ark., 2004; Loredo ve ark., 200y r é c a , yapél an - ¢
genell i kl e ayné parametrelerin terrcklhé edi
éerkl ar i -1 n sékl ekl a benzer p @relaaime t r e |
dejerl endirmeye al énmadadrdaki @i mil re miirelen mm¢ K It € |
kull anél ansplar améet aeBéandan daha lisede kul | &
golrgc¢dgbigol muktur

1. Vegcut Ki tBody Miss IddexBMl)  (

2. Apne Hi popAH®) Kndeksi (

3. Boyun ¢NeckCirwsniererfceNC)

4. Oksi j en Des atQxygandDgsataratighrindeobI} i (

5. Sol unum Ra h a ReaspiratbrigDesatdratiorelnddrDI) (

6. Ortalama oksije saturasyon indeksi

7. En d¢k¢ek oksij e Minimantoksimaty yon i ndeksi (
8. Sefalometrik dejikkenler

9. Yak ve 1lrk

10.Di J er p a dibpozesyomudilgisiepwdrth uykululukp u ave) é

Gel i ktiril ennAkashiba ve &rk.,2@01; @ynha ve ark., 203@)
i - e r mhiahetreler(¢, s t hava yoll ar e mekani zvenal ar e,
sefal ometr ) k bdk hneikrdiakheor t aml ar dal rhaid 8 jaéd € |
bel i r | (karedd ve Brk.,r2007) Bu par ametredetri eki°pmgml

gerektirmekge¢eendide]jveer Igeggnndi r mel er de, rutin o
prati k ol ar ak(Loradomkagkn20d7e ] i | di r
Geéenemeze kadarl éeywmapEadamtér macel ar -al ex

ettikl er.i parametreler ¢zerlerimeygehaméklkare



regresyon analizi sonucunda optimum CP#éViyesinit ahmi n eden f or mg
et mi kDef dius al regr eislyeoneladheal edi | en t ahmin
CPAPseviyesint espit et mede, CPAP titrasyonu i -1i
CPAP titrasyonundaki bakaré oram@gnmé egne IKit K t
(El Soh ve ark., 2009) Doj r usal ol mayan °zellikler il
karmakék 1likkinin tam olarak a-ékl anaman
be¢yeée k eksi%rl g lkmpepokbodyvedek. (§007)El Solh ve ark. (2009ye
Kim ve Yang (2018)y apt ékl ar é -al exmal ar da, dojru
dezavantajl ar éndan bAPevigesimmi & hmir nivei oipnh i siur
ve rastgele ormatekniklerinik ul | an mé klr akd @mr .maBe | ar¢ -t ar af ¢
-al ekxkma déekeéenda,elgaean cem¢nraed ak aldhardoy amus al r
tercih edi | yapag zekatkniklea ICRAP &seviyesinint a h mi n i -
kull anél maméxkt er .

CPAP seviyesi tahmin g er - elkil teexrtaaltréaemmakl iakri tl ek hins
gecesinde PS@&tkikii | e ©°hla-v¢al daokugum) @olisomnografi sinyal kay € n a
ve ki kil erin ge-irmitkakbhdak]I airté Sapaleli ikk | e
bul undut ed®ksijennsévigesini belirten oksimetsinyalinev e at akl ar a ¢
eden oksijen dcadgatiugsasygeddnaE avengenel | i kl e
i ncel emeyeOysakj @ @awma& K & B € mé&i siayalleridkisti aneo | mak ¢z
polisomnografsinyalleii, bu sinyallerdar y k u s emegsdandagel gage dej i K
boyunc a apnek-aiakve desturasyonl® SAS tekhisi ve tedavi
i 10 KKKilliindijre. kb ki O8%ahat as € ol up, O8BABa dhalslt ars&
isderhast al ek derlericie-liemr i CRAP tsawisya icni ubyelu
uzmanl ar é taraf éndan , sapneiky atadlaeved ekkijen dej i
desat ur zlengrekrbélidenire Bu dururh i t e rl @&étk¢gnral -aa énén eksi l

dej er | evedd rr-i d kmi exk-tail réiklngahszétnedma;, n d e twmwBuundur u

t emal eské&na p s a nkéi nkdi apolisomnografis i ny a l kayéetl ar énd:
ol dukl ar é apnei k atakl ardan wzema nol kasri € ne
danékmanélefdgendadi |l en farkl e °© z e blarakk | er

dejerliendBPyl efmarkkleé deji kkenlerin optimum
etkisi incelenmtki r . Byr @aca, -al ékmaséndd, téemaamind
s é k | térdihl edilend o] r us al regresyonf aakéaki zyianpiany
y°ntetmireafiéndan bdus aleldlea rpéalrméne,t rel er ar as

dojrusal ol mayan, iolpitkikmulmer CRAWPc ed evnimy &Il er i



CPAP tahm model | er i . Qeerl-iekktlieri A ém-ingla e r@ sayesi
Klhi ni kl erdeki ol ajan texhis ve tedgenii pr os
y°nt evalyeni tahmin modidri CPAP seviyel erilniitneraalgmi
k azanagtFard parametre vey ° nt e ndhraime tnk i nl i J i dej er | e

l i terat¢r e déyaernkillénnkiBtikéra jyl®an d e
1.3.Tezin Organizasyonu

Bu tez 8ba°llée,knmea saey r €l mékt er .
Girik b°glegmeé¢erkdee kt i ri | eammat e z CpaémKmada

kat késé ve tezin organizasyonundan bahsedi

Kkinci bol ¢ mde l i terat¢rde opti mum C
ger -eklexktiril en bual-éalnéakl naarl a rnac eaietn nki ks av eb

Il -¢nde b°ISymd é,u GRA dr odnauwni tiedgihgesal ve t e
bilgiler verilmixktir.

D°rdpef¢mde materyal vet ¢gZ nt adndaRimad & ] ¢
edilenk i kK ivé ek iek iait polisemnografik a yréedn &an al énmaséna d:

kayéetlar ¢zerindemlgare- e ktleezk t-iarlié kemma s°énn diak |k

ve matemati ksel tanémlamal ara yer veril mi
Bekinci b°l ¢ mde, -al e OBaAYSa texhiilsi e driel

terapi si il e tedavi yebelrdnmasiyaer doug e pd duy Imi
Alté nc € b &ptinpum €RAP seviyelerinintahminnde parametre olarak

kul | aneflarBkzleége t ek | er i i -erent BzaeahmbBEéegeetlt ir

etkisi en fazla olaf z e | | bekrlenenesivend o] r us a l regrveesykadrn | ana

yapa y zeka y © nGPARMItabrmin  modelleBnino | u knhausr éunl a dair
a- éké&ramalbul unul muktur .
Yedincib° | ¢ @EAS, t e K hi s tempisnileted&/Pgareksiniminirve

CPAP tahmin mod#rinin anal i z| er i eldeaegdlens ma@ax - varbirayr ént

Kekj |l @ge afi k ve tabl olBaur bheall¢i nmddee asyurnéuclamu €

sonu-1I| ar éns ey ovreu ntldaantrgaxred enklsexkt i ri | mi ktir.
Sekizincib° | ¢ mde 1| s e, el de edil en arakter ma

° n er CHAB nahmin modeatfinin avantq ve deavant aj |l ar éndan bah

nerilerde bulunul muktur.



2. KAYNAK ARAKTI RMASI

LiteratQQrhdastOsSlAarénén tedavisi GRAR Kkul | ¢
cihazlarétedavisagdianmneptvbmbmr bam@iny®°alk nde
-al ekxkma yapeéel méexkt ér .optinBion CRAR sedyesnmad @jr r ugdeanre | |
tahmini czerinde durmuk ve tahmin i1 -in -0
regr esy o matematksedfnolreme¢ | | er i alternatif -0 z¢ém
(Camacho ve ark., 2015)

Opti mum CPAP seviyesini bel Mileteignee ¢ zer
Hoffstein  (1993pn Kaf kas pop¢l asyonu czerinde Y
Arakt érmaceéel arén -oklu dojrusallemRgglreesyon
ger¢len tahmin vedHimpalramBMt el eNICi ni i - er mek
hastaér € aptimum CPAP seviyelerinde varyasyonu %8 o rdan éknar K €1 a mé «
Araktéermaceéel ar , denkl emi n CPAP titrasyon
kull anél abil ecejini de °ne ogipummgs E@cadi dah-
yakeéen ol acak vV e b°yl eteri-nekl| ol abnas & ht i yo

kal der &l ac akopgmumb 89 gn edn kbbel idrel enmesi nde vy

aza indirgenecektir. Hof fstein form¢gl ¢ o
sék kullaneéel an i ki form¢gl den biri ol mukt ur
CPAP Seviyesi (cmi OF - 512+(0.13 x BMI)+(0.16 x NC)+(0.04 AHI) (2.2)

Series ve Marc (1997) Hof f stein form¢gl ¢negn ger ek

kar kel ayamadeée]dr.nBu nadénieadyen éetprarkd met r el er den
forme¢gl ¢ yine Kafkas pope¢l astern2uGel xénirmden
formgl h a sihde logtimwenrb a %8 B 6 dej er i ni belirley
forme¢gl ¢ de klinik ortaml araraa Kk utld mamll ammalu

CPAP Seviyesi (cmk O5 -0.611+(0.193 x BMI)+(0.077 x NC)+(®X AHI) (2.2)

Akashiba ve ark. (200l SAS tanésé konul muk 27 Jap
sajl ékl &zebindg -al ékArnaky @p makledmdéersajl e
bireyl erdeki sefalometri k (kafa kemikl eri
farkl él ekl @dmué °ib edginalllesanyae r @ Kk s ilenbalikte optimdre J e r i

CPAPseviyelerinit ahmi n f or m¢ | ¢ nTdaeh nkiunl | aamnmancéékyl laar d-éor k



regresyon anal i zi ntdad re Kk Denkeen23d o m& k | afrodrémm¢. |
hesaplananoptimum CPAP seviyesinin klinikte uzmanla t a r a f térasyba e
belirlenenoptimum CPAP seviyesineb e n z e r bediri d umji Iketnkrl em 2. 36d .
NSBaka f a k ainde shiela-r&smekt edi r .

CPAP Seviyesi (cmkl OF 42.036 - (0.209 x ortalama oksimetri) - (09x NSBa (2.3)

Lin ve ark. (2003 0OSASTayven pop¢l aspkhu dej nusal r
analizi ile Denklem 24 0t e g°r ¢ | eptimuin LPKAIPE t @mihmi n for

belirl emiklerdir. Bu form¢gle sadece BMI
¢al ekxmada, NC gi bi dijeen-parameit niehier Pnew
etkil emedi ] i fikri savunul muktur . Arackter

rol ¢ ol dujunugevlei kktenrddiiljer ifndrmme¢d %me HAS Y &t

pop¢l asyonu i - i rseviyegint belmemede GaPaA P et Ki | i ol a
belirtmiklerdir. Hast al sevijesitanreh8 8 2 sndiOd a o p't
sapmad e ] er i ile bakaréle bir kekilde yapéel meée
CPAP Seviyesi (cmkl OF 0.52+(0.174 x BMI)+(0.042 x AH (2.9

Fitzpatrick ve ark. (2003)yapt ekl ar é - b aknaada wWOSAS
| aboratuvarda ger-eklexkxtirilen manuel ti
araséendaki sonu-|laré karkél akteéer méxteéer . H

Denkl em 2. 1Mil@teigve ddffstein{1P93jearr af € n d a Hoffsgges| i kKt i r
predi kt i file délder edieh optmumCP AP seviyesine day
ger-eklexktirilmiktifroor mgdllzlaarnlaarra,k bOPPAPp Eé@di
kendine titrasyonunun, laboratuarda manuel titrasyon kadar etkili duj unu
gestermi ktir.

Denkl|l em Roffsteind ok mgé génda, far kl é par ame
bakka denkl emler de Ka $tladirg vehaek!(20@Hpitmum n gel |
CPAPseviyesint ah mi n edebi | meoksimatnseyalparamatrelerindén v e

yarar lvaenméw k| u dojrusal regresyon anal i z
g el i Wetdir (Demklean 2.5) Ar akt ér macél ar form¢gl e day.
gece manuel titrasyon kadar etkili ol abil e

CPAP Seviyesi (cmk O32.1+(0.048 x %4 oksimetri dips / h)+{28 x NC (2.5



1C

Denkem26 6da g°r ¢l en ve BMI nikNCla@aéAldn par
f or mRowled e ark. (2005) ar af éndan gel i ktirilmixktir.
Devletleriénde bul una®okWKiuki ll @jri sdaltki | r egdi
kul braanké IDenkl em 2. 606da gArrasklteent afboonénnsal f osrr neét |
kull anéménén GRAH nii tiryaslyeoknt i ¢ p 1 yil ext.i
dur mukl ardér haAtakbaé émacyaallanrezca %3006unda
uzmanl arén belirledif]i optumduwj usheuv i byesll ierrti
CPAP tahminf or my¢ lt¢intégrna s yroin isy,irleeckt i r mede me¢t e

sajl adé]jéné vurgul améexl ardér .

CPAP Seviyesi (cmk O3-5.12+(0.16 x BMI)+(0.13 x NC) +(0.04 AHI) (2.6)

Loredo ve ark. (2007y apt ékl ar é - al eéxkmadadelinenn i yi
yalnézca 3 dejikken i-erdiijini g%zl emlem
séraséendaki solunum rahatseéezl ek i ndeksi

( NSAT) ve ortalama oksi hemogl obin Akatur as
k¢megrresyon anali zi kal mg h ddihR)alék opteniurd e e d |
CPAP varyansénén %670si tahmin edilebil mi:

CPAP Seviyesi (cmk O330.8 +(0.03 x RDI) - (0.05 x NSAT) - (kMSAT (2.7

El Solh ve ark. (2007)2007y €1 éna kadar ygenelindeamk |-l € K

dojrusal amakzipineal mnn formegl ¢ cret mek amac

bahsetmi kl erdir. Aanatiza kK e ared iWdteé renda cl éelna rt, a hbnu
eksi kliklerinin otddujvwmruw uldameéckall aérkdméarl .ar A n
deji kkenl er arasénda karmakeék ilikkilerin

I statisti kselyapag- |lzaerkéan vyy°enrtiensel @i ir n dagjnl al ié
kull anél masé daha lugrgungiumi.r Baj laara&k tie+ enae |
opti mum CPAP seviyesinin daha dojru bir K
sé¢rmekl erdior . Bu hi potezi dest ekl emek am
parametrelerinin gi3r&kiatmbaat @k Gleakl| Redi led
(General Regression Neural NetwarksSRNN) yapéséné tasarl ameéecxl
yapeéel an regresyon sonucunda, hastal ar én

manuel titrasyon il e Nb3ecmib® | @ma&Iné lolpa ri éudma b
GRNN, h a st adptmum rCPAP seviyelerindeki varyasyon®85 or anénda
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karkeéel adameek@®R\NilNay apay zekal ¢g ° gyapmbeaiyesi bas én
tahmininin regresyon $eoyesighimihiredenid hial eb akap &ll
ol duju sonucuna varél mexkter.

Yapay zeka y° nGRalMile eptimum €CRAR seviyesinin tahmini
ile ilgili ElI Solh ve ark. (2009p ak ka bir -al éxkma daha yapmé
edilen 15 OSAShasta mstgeleolacak e ki | de 2 grud ak idwri léit le | imlé
manuel CPAP titrasyonuna t aGRNNtlué ubarkkang

basén- seviyesinin tahmin edil difj.i CPAP 1
optmun CPAP seviyesine ulakma i-in ge-en s
ger i -ekil me, arteéek Aksimetrdseyakrei]j eirn nb B gl @

ol maseée) terapisi@d’ghePr - ek ltedaya r uvyem kri terl eri
kar kel &kt érKealrmméeékltakt €ér ma sonucunda; i kinci
daha késa s¢rede ul akél déjé ve daha d¢gkeék
%36, ayréca i1l k ve ikinci grup hastal aréenér
sonu-I|l aremtaémnl akéel m

Choi ve ark. (2010) am&lkar éné farkl é& bir pop¢l asy
ger - ekl ek 2021084k Iharsd @imlnnC@AP saviyelerii - i n en etk
parametrelerin B MI ve Ad#ddéen| ddligdmanjur usall i r

regresyon analizini kullanarak tahmi f or m¢ |l ¢ n ¢ ¢ rilemt 8.k 1 er di

OptimumCPAP seviyesindeki varyasyontuwnve%4206si
ark. (2003p n#ayvan hal ke i -1in fioret(@dnikdem D4)ldu k| ar €
bu -ad&@kikKore hal ke i -1i nDegklera28b en¢ek ahlmi od e
uyumlu -ékméxkter.

CPAP Seviyesi (cmid 030.681+(0.205 x BMI)+(0.040 x AH (2.9

Schiza ve ark. (2011prta derecelivej ér S@SA ahi p Yunan pop

i -1 n, opti mum CPAP selem2&denDentkdleman2 . dd&
go°r ¢lienfaoger¢ilkt i rmi Kkl er di r . ¢al ékma kapsan
seviyesi bakéméndan ©°nemliik fka°rkkel néilné kv ea r fing
ge-mi Kinin optimum seviyeyi etkileyip etk
Sonu- ,optarmkm CPAP seviyesinin tahmini -
(paket [/ yél) wve cinsiyetegldarranbeatyr evieerb any
-oklu dojrusal regraywrny®@naymal ozuktauraclémeg
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el de edilen sakmiyast &la®mreueznmaknllianri tirbagona f é n d a
ile belirleneno pt i mum besvséyas nBkmHEOsapma g°sterebi
g°zl eml enmi kKt igre.l i Kt @ dink lina v & cHraiPengdene i n

21) ile el de edil en or t al seviyalerinokpa ri kmulma K b @ § e K
Kar kél akt éeér magesloinmutcfuonidifag | dyeefnrin dahai n yap

sonucuna vareél méexkter.

Erkekl er i -1 n:

CPAP Seviyesi (cmkl OF5.16 + (.003 x sigaraicme gegmi (g gk p t +
O0O.054) X BMI )+ 0.016 x AHI i 0.403 (2.9

Kadeéenl ar i -1 n:

CPAP Seviyesi (cmkl OF 5.16 +(0.003 x sigaraicme gegmi et /pyalk) ) +
©O.054) x BMI + (0.016 x AHI) ¥ 0.806 (2.10

Basoglu ve Tasbakan (2012) e n k | edwrki Roffsteidn fa m¢ | ¢ negn bir

kar makék ol duj unu vurgul amexkl ardér . Ar a
k°kenlerden ol uktujunu i fade etmikler vV e
-aléekamédeéer . ¢ a | éAPnseviyesini talpntini edebileceie@ifbirf o rlmg,

-odku dojrusal regregyebdmn ka mbankdmAi. K Kgdtdle;alneen a r
formegl ¢n dejikkenl eri olarak NC ve ODI d €
-al ekxmal arén bir-ojunda BMI parametresini
kpsaménda dejinilen °neml:i bir nokta da Kk

opti mumsebyaelstie he BMI 6ya g°re pozitif y°nde
sahiptir. Bu nedenl e arakteéermacél ar -al e
kul |l haméer . ¢tal ékmada ayréca geliktirilen
g°re daha basit yapédaleéekda] sotacunhade fod,;
edilen CPAP seviyeleri ve titrasyof) il e e
0.65 ol an bir I bul unmuxtur. Hast a
seviyelerji o pt i mu ns ebvai sj&omie@d maInéj enda NZmHO®8 06 ni r

aral ejénda ol muktur.

CPAP Seviyesi (cmk O3 (0.148 x NC) +(0.038 x OD (2.11)
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Kore pop¢l asyonu seviyalernintog hh mimmu me dials@inj- i
-al e Leeavelaak. (2013) ar af éndan yap éIIChogvwe trk (2010)Ar a K t
taraféndan ¢retilen form¢gl den flemr2kd.é yeni
¢tal dama&na dQb6ihastpet hekl grupta 178dber ki Ki
rastgel el aarydéKrk k érgméu t a i buhumeaenm e k alerit dlaasré n
BMI, minimumo k s i me t ,rRDI, epweojtheuykiululukp u a(Bpsvorth Sleepiness

Score ES S) par ametr &leer-ionkd eun dool]jurkuasna | regres:
edlenDenk | em Zenilf2o0rdmeckli i | e t akimangrumpta éudunah mi K t i
hastal ar I - 1 meeviyglerrisekDlein k baméeoflibde&in for
kull anésaphantmé ©tkénra. sonucunda 1K for mgl
keyasl anméxkter . Yeni gel i ktiril eaptiménor m¢ | ¢
basémeviyahmrnniet mede daha iyl ol duju so
optimum CPAP seviyeerinit am ol arak tahmin edemedi i (
tahmin form¢gll erini kull anmanén Kklinik or:1
smucunda i fade edil miktir.

CPAP Seviyesi (cmk O36.656 x(0.156 x BMI) - (0.071 x minimoksimetri%) +

(0.041 x RDJ +(0.094 x ESS) (2.12)

Lai ve ark.(2015)¢ st s ol unum yol | ar &evifetabmink s e | y
i -ini ebpkiabil ecejinAragsaeumackKl ardé—ral ék mal
korelasyon testi sonucunda, Friedmandén g:¢

k e mimemtgl mesafesi (HMD) ve AHI parametreleri ile optimum CP3&Riyderi

arasénda ©pozitif y°nde ©°neml. bir i KKk
- al @dkanm bu ilikkiye dayalé olarak uFTP, F
t ahmi n nfiorand¢elngo b 0 @ m degijesyan samalizi ileg e | 1 klerdirr i | mi K
(Denkem 2.13 . ¢al eékma sonucunda, ¢st solunum vy
ol ukani ferentg ki | i CPAP seviye tahminin yape

CPAP Seviyesi (cmk OF(1.01 X uFTP)+(0.74 x HMD) +(0.059 x AHIL.603 (2.13

Wahab ve Ahmed (2013 a pt & k | a r reanuel &rhsgok snrsudda elde
edilen optimum CPAP seviyeleri i | e y ¢ ksek korel asyona S
belirl emiklerdir. Ar akteésimactébay &B68né NCN.
iyi |l eopimum CBEAP seviyesi il e ye¢ksek pozi ti
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ortalama oksne t r i Si ny ail s ed eg yenrsgvigeeiiAlPen negat i f y
korelasyona sahip ol dujunuélbaen i ¥ bkl vl edrod
regresyon analizi sonucunda; N/H ve minimank s i me t parametteéefoimum

CPAP seviglerini e n Iy tahmin ediciler ol arak be
ol ukturmuktur ¢cgbDenmdean RerdHdangiy alpiérl miagsnte x t,
tahmin i-in geliktirilen form¢gllerin manu

ol abil eceji belirtilmiktir.
CPAP Seviyesi (cmbl O34.740+(68.575 X N / H) - (0.153 x minimunsoketri) (2.14)

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

CPAP seviyesini et ki lkeidyiglinnéiz clae Ibiurrtnmi KK &p
maske, 13k i Ks$e hem aj éezé hem -ndzal mhsker kullanarakk a p a t
CPAP titrasyon sg¢recini ge-irnmiklté@lrék IBaur h
°n¢gnde bulundurul daojakus&li rgeqrpe siy-bianr ladnega | i
forme¢gl | er JNeazalmask gru b I mAHK inimimumo k s i me t wel dej e
NC parametreleri t a h miDenkléno2.16) grb-garddnaskek ul | an
kull anan grup i -i n AHlavdmmimumelds ic me tpoddralaanejt & rei
belirl enmik eveerbdue np aorlaumkeatn f or m¢l. ( Denkl em
Nazal Maske kullanan grup i -1in;

CPAP Seviyesi (cmk O3 (0.017 x AHI) - (0.092 x minimum oksimjet (0.225 x NC)
i 5.534 (2.15)

Oro-Nazal Maskekudi nan grup i -1 n;
CPAP Seviyesi (cmk O3(0.03 x AHI) - (0.130 x minimum oksime#)9.732 (2.16)

SadeghniiaHaghighi (2018) Kranl 8 BAas tGsSsAé iczerinde
gel i ktirilmik olan Denklem 2.1 o0dekve Hof f s
Denkl em 2. 46dekéckIfaordngd .., f Ayapgtl daremadalear,r e
seviyelerinj klinikte titrasyon ile eldeedilenoptimum seviyelari | e kar Kk él akt ér
Arakt érmaceél ar titrasyon ile elde edil en
edil enden daha y¢ksek ol dujunu belirtmixklI:
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Pl Kk D e nUored® we akk.. (200Mref kindan gel i ktirlen fo
ile titrasyotae | de edi |l enl er arasénda korelasyon Kk

Yong ve ark. (2018)Male zylaeérea ai $ MW&stOdSsAénén optin
seviyesi n i bul mak i -1in -0kl u doine k sDeiklemr egr es
2.1706de go°r ¢l exrge rteathmmifnt afkd@emenlagc €1 ar , ci nsi
epworth wuykveobkametrid ejpe@mainétiahiamn I aioptimgrer ekl i
basén- seviyeleri czerinde et ki siahmn duj un

edilen CPAP seviyeleri ile titrasyon sonuauz man | ar € noptimer CPAP ed i ] i

seviyeleril ikwolalieé mad g lo(n) 0.Kl a tosl aaycéaské umnel kit lud e b
Arakt ér maceéel ar ayréeca baseéen- i htiyaceée 606n
tahmin dmamegf ¢nonu-1ar ¢rettijinden bahset

CPAP Seviyesi (cmkl O313.666 +2.361(erkek)+(0.154 x ESS) -
(0.059 x Nadir oksimetri (%) (2.17)

Kim ve Yang (2018162 obezite (BMI25) OSAS h a s t aqptsm@mGPAR n
tahmin form¢gl ¢ geliktirmiakime mdi rd.oji @p shadmu 1
regresyon analini hem deyapay zekay ° nt e ml er i n ®astgele Ornran ol a
al gor ikuralsémme x|l &xtatheaid parametrelerilarak BMI, AHI, ODI
ve ortalama oksijes e vi y e s i dej i KkRandtegd!l &k udrl manré | imeée
tahmin modehden elde edilen CPAP seviyeleri t#grasyon sonucuu z manl ar én
belirl edi CPRAP seyyelerimuanslieodal asyo(r) O.K8&dlasary € s é
Kekil déoul unmkmkd uitrér macél ar regresyon anal
go°r ¢l en f or metlagmaikrseotnmicwinarad ir reilgnf @s yngn ¢inl a@ e
Denklem 2. 106de ge°r ¢l en Hof f st ean foemgi i

belirtil miktir.

CPAP Seviyesi (cmb OF 26.213+ (0.084xBMI) + (0.004xAHI) +
©O. 0049H9x ODI 7 (0. 215 x ortal ama oR48)

Chong ve ark. (2019 » ocuk S @BStAal ar é czerinde te
kul | anélCRARIt!aehcre kn forme¢gl ¢ng¢ -oklu dojruse
gel i kKt i (Denklenh 49 j ret i | en f oar mghhi-lal edmhgn
h a st aoptimunmeQiPAP seviyelerindeki varyasyonu3.7or anénda Kkar Kkél

Arakt érmacéel ar tahmin f olerimdpledrngn emmpdiemwymr
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ol abil ecejinBu bedaktér mdeaegldamr . &8Q@ 20 ayeliéemncdcas
-al edahmger - ekl ekt i rmi kKl er ve Denklem 2.2060
(Chong ve ark.,, 20200Bu f or rmealst al ar e @PAPo geviyelenodeki

varyasyon %314 or anénd amé kK alEeknekl lae m 2.1906daki vV e

adenotonsillektomi bademci k ve geniz eti al énmaseéne

CPAP Seviyesi (cmkl OF 4.538+(0.250xya ) - ( B.z54 9—ka(d@10to?155||@ktomi
yvagg | madeysa]) + (2. 1D50.000xvwHI) +0837 dBMb pskote) i s e (2.19)

CPAP Seviyesi (cmi Of 6.486 +(0.273xya )(- 0. 66 4 kektomd enot ons
[haye r =1, evet =0]) + ( 2. Hage0 I=D0oawihv (&28Oxd r o ml u [
BMI_zskore) (2.2(

Cunha ve ark. (2020DSAS tedavisinde optimum hava yolusban sevi yel er i
tahmin etmek | bam ys)k# bngmmbemsli okl €r i kul |
Denklem 2.21ale g°r¢nen formegl ¢ gel i wmzmami afF eénd
titrasyodujau od pdRPARasewyelerininor t al a mé @G n 8
°ner i | e mnkulthearmakblultan CPAPseviyelerininor t al a nGagid.@ én 8
ol duj unu belirtmicklerdir. ¢al ékma sonucu
vurgul anmextéer .

CPAP Seviyesi (cmi OF 17.244 -(0.133 x mandibular length) +89 x modified
Mal | ampati score)istafce). 926 x atlas 1 | af@2L

Kaynak arakteéermasé@ sonucendgpergekélemg K
-d éexmal ar genel | gibk bermzer Bavametreieh Htl e r cNGre bie t mi Kk |
parametrelerib a z e n ayne bazen d @& - iomimuknl @PAPp o p ¢ | &
seviyelerinintahmirinded e ] er | e n dTalmmmi Kk | e mdoi&kiz - is mayl édkama
bi rklasi metri nsi neall mdaji enmim ve ortal ama oKks
°n¢gnde bul (Akadhiba vewank.t 2001; Stradling ve ark., 2004; Basoglu ve
Tasbakan, 2012; Lee ve ark., 2013; Ebberark., 2017; Wahab ve Ahmed, 2017; Kim
ve Yang, 2018; Yong ve ark., 2018)ncakb e | | i bakl & veoikdeksmet r i
dej er |l erionkisni neédwé@ndsai ny al lircelemeyean é f raa rkéd i€t €°rz
Ayréca kaynak arakméremas &t net IREe stiknkdnen & ¢k Gv:

tedavi s¢recinde °nemli bir rohassahapeéie
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uy ku séraseéenda ge-irmik ol dukl ar é apnei
desaturasyonl ara ai't °Czedilrimd yea thabibi tr ut-uws
T¢é¢m bunl ara ek ol arak kaynak arakteéer maseé
ger - ekl ekt rday & In nE Sothde ark. (2807)&lIrSolh ve ark. (2009%e

Kim ve Yang (2018)f ar k|l € yapay zeka y°ntemlerinde
Orman) faydl anmé k|l ar ad abu déréadakioptingnmCPAPal & K ma

sevy el erinin tadjmi ms al i -1 @egr esyon anal i zl
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3. TIKAYICI UYKU APNE SENDROMU (OSAS

Solunumun durmasé manaséna gelen apne.
akemenénneprazi L&( Akid onja 3 RAANSM (QOLD) Kurallae n a
g° iseapneenaz 10ks ¢re il e hava akéemée (a@d9mueum)
%90 veya daha fabBl popral maeollthasadeeya dal
hava akemé sinyalinde bazallike kgntlakieoksipm az ¢
seviyesinde de en az %30IAASMAUKX Me veya ar

Apne hava akémé ve/veya hastanén sol ur
téekayécée, santedlaervkd émiikssitmlcelrniaeékk agléaed amp @
uyku séraséamda abeavkagam éet nte s i(abdeminal avg oIk
solunumun s¢rmesi ), a] eozl mwaena(b¥azdeérncdaan , h a2v0al
Santral Apneuy K u s éhrera sokimuckaa bas énén hem de hava a
durumudur( Ak d o] a n Mikst2apne Gs¢gha k | angé-ta santr al ti
solunum -abaséneén bakl amaséna r aj men hav
etmesidif Akdo] anvanigg 8@ O0Opbakl angécéndadeolmeunha- ¢
solunum -abasénén y®Aminkent i @rlteay a v-eé khmapsoepo
gesteri(kekarider 2012)

T & k a lyykucApne Sendromu(bstructive Sleep Apnea Syndroan@SAS

tekhis ve tedavisinde kullanélan temel k a\
Apne Kiobg&ksbBe¢gresi boyunca saatteki ort e
Arousal (Uyanayazma)Anormal solunum paterninin sarermesinis aj | ay an,

daha haffdaha vy aykeeviesneveya wuyanékl ék durumuna
(Akdojan, 2010)

HipopneKn d elkysku s¢resi boyunca s adaétrt.eki or

Apne-Hipopne Kndeksi (AH): Uyku s ¢ r e s i boyunca ol ukan
hi popnel erin saatl ik o toplam lapneika atak d(apme. ve Uy k u
hi popnsedrsasmaty €ol ar ak uyku s ¢r mektedr@ASM? | ¢ nme
2012)

Oksijen DesaturasyonuKandaki oksijen seviyesini %9 006 nén alt éna
(AASM, 2012).
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Topl am uyku -Tetg) sleepimg HAST anén gealeé kblogy ur
ol arak uyandéjée zamanl|l arda geéekiar @il makt gpglea

Uyku Apnesi

Apne Tipi

Obstriiktif Apne

Hava Akimi NN A ST N

Solunum Cabasi B el i i
Mikst Apne

Hava Akimi AN SN N

Solunum Cabas: NN N I\ INT Nl NN
Santral Apne AN AN~

Hava Akimi

XTI AV e Vo
Solunum Cabasi
Higopne N\/\MW\M/\
Hava Akimi
Solunum Cabasi PV a Vel WalWaV W Ua "

k e ki lIApn8tiplérive hipopné K¢ 1 ahl &, 2012)
3.1.Polisomnografive OSA Taneésé
Uyku bozukluju rahatseéezl éjéna sahip ol

uykudan boj uylamma,yeterincesuyud u jl e di¢ K grnaijl meems i ;naeb a b
yorgun b i r Kekahoa ve g ¢ n dukzhali,auudkeng kK ,uy 8@ uk kat

daj enéekl éjci bvie fsarnkilrd idiikkayet !l erl e il gili
hastal ék ge-miKi (DPayhka¢, ss0 njr éagelieand teanldék et k E «
bul unan fakvvetrldawnvi n Asapa pbielr masi amaceyl a

muayeneden(¥9YrercafhstP&bO3unum yoilelOSAS r ¢nt ¢
patofizyolojisinn anlk € | nkalaylek acaj & i K+ i @r i n radyol oj ik
ger erkli(r¢izleirrca.n, EmR0AiBhay et i nPbGtetkikikes shitni ytaa n é
duyul an kikilerin uyku | aboratuvarl areéenda
kayéet i -in -exitltiakelpadorraragrafikl aayrd évnea sheanzsérrlla
Klinikte uy u maalmaarcéé gsbar at uvart agmdakit i xdltdyp@® @anle
konfordaol an odal akekiylt 8r @ bR6€k &y dnée kg %bsitrer i | m
(Malalur, 2018)

Uykuda meydana gelen solunum bozukli | ar énén ve dijer uyk
tespit edi | me diam@&Ea t dahak kéunl | satnaénl daanth taPsStGa | t aert ékni
vecutl aréneelekiretkee e na e nig&ut s izl dak ml er i n
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(polisomnografi sinyalley genell k1 e gece boyunca, eK zama.l
kaydedi | mesi KekAnddew t aaeé ndrakn.e,r 1.997;
Polisomnografik a yid-eAASM (2012)r apor undav é i ¢ Id kdeynd ynd &n
olarak kabul edilmi asgarigereksni ml er i n t e me |l al Samdad lsiré g er ¢
PSGilek ay et al°tl & nanil ele daydeeril®ektedir( K° kt ¢r.k, 1999)

Burundaki sensbrier / " 7\ Yizve kafadaki
sensbrier g6z
hareketieri ile
beyin
aktivitesini

Kablolar olusan
verileri yakin
oda da bulunan
teknisyenin
bilgisayaring

Gogisve
karindaki elastik
bant sensorleri
hava aimak igin
harcanan eforu
olgmek igin

Parmaga takiian
sensbr kandaki oksijen
miktarini Glgmek igin

keki2IP S, k(alatue 2018)

¢i zel gtand@tPIGKkaye °I1 - ¢ml er i

Polisomnografi Sinyalleri

Elekroensefalografi (EEG)

El ektrooke¢l ogr afi ( EOG)
Elektromyografi (EMG submentali§ - e€)n e )

Orona=a | hava akéme

Abdominal (kar é&mjreketlegr t or as
Kandaki oksijen seviyesOksimetritOk si j en 9 at
Elektrokardiyografi (EKG)

Elektromyografi (EMGT tibialis( bacak kasé)
V¢gcut pozisyonu

Horlama

EEG kaydéeliektne oytelrdre&n i ri |l eceji 1TBOokt al a
prosed®rreened ElEG ltermaliolarak3 der i vasyoML Chner i | i
M1, O2M1 (AASM, 2012) Ol a pmblenbii i nM2, FGB-M2, 01-M2
dere i vasygrildekeé od ar a KAABM P0OL2d Burderivagydngar, gecenin
her hangi bir zamanénda hastanmaktugdkaakevr e
33,1020 pr os e dgelrréeneel ekt not Igérsé re(bgme kd @&id i r
2012).
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keki3llo230. si stemine g°r e HE@irvebrke,R@l2)ot | ar éneén

EOG kaydé i-in E1 elektrodu akajéya Vv
yukaréya ve saj gltDBPemindéxeénarkeyr!| 2BuLRr i Vi
el ektrotl ar uyku sér as énd a evelerini belirlamegek et | er
yardémceée olurl ar.

EMG kaydé yapeéelHtmakt ¢(-zemey egh-e/ree [haekR- ked leka
4 cm déken@Yyeell xk ,iBru2 0ellTeakt r ot | ar sayesi.

k as hareketl eri el de edilir vV e kas tonusu

c

yanékl ék kararé verilir.
EKG kiawideél ektrotl ar kalp ritmini kaydet
g°jJsén ¢stonegyelrbe,t i201710)

Solunumun izl enebi | nbedmninalve toragikhaeketle),n u m - ¢
hava akeéeme pul-seer lcekrs ivater &€ aloyH&2WDal S8H)lee me s i
°1 - mek amacéyl a or onaz adrcih tedit e s mP s t °vre hnaa

akemendaki €sé deNeif kisk (mipkeledénihmiv ak agbap erdke r .
verilen Ekspire edilehhavas é c a lermigfrr. ¢, NT €és énép sa@jimama s é r e
azal maya neden ol arwlk| haeadahegrmemepénneai gypt
hava akem k aydnbay, 0l8)dncakd et mioram% Ecakl €] énd:
etkilendigit i n &ayé&séndnal a k aNarabeKag,oalr ailmi licieri bas
°] -erek hava akéBkheér smngali kl eniluext ywemulrecxt:
°l -er HNatahukang¢gl , ter mHaselke®redaluydaha& Bans:

kemer , tgo°rfa¢kss diretmar§ é ndan, abdomen i -in ise
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bajdraamk s ol unum ni-oal buaks{e¥ ezsair rcyaan!, HeR2rOillesBpea Kk ay d
trakea ¢ ohkomiea rma kk r od r(Demikveark.t2012)i IKiirka &k & r i n
pozisyoh ar é nén |laanaicrelgdnremes it or aks veya abdome
edilirveyabaz é ci khiagidasetdgame b & p k @ tsua ¢kzwetrdirire y er |
Kaydé al énan Kkikinin seért beglidehegekkaydediliry an p
Oksi metr.i siinyian i pamam&k { ya¢, me me sma kst eandse°rr ¢
T¢m gelekedildrk | ke ayjel andé kelekamobk asbd norlaat € Baf ua un
takeéel ér . kilkeid e nd atn;, m tetkigicile poRs8n@hografik ay et | ar é
ger - e k | Brigecelik PSGtetkiki sonunda akaj édaAABM,I 1 rt il
2012)k ur al Il aréna uyguhato@raafaé&kn d any kkui Ku 2 rean n
ge-ir mi kK oMlathklak (apme ve hippgne) eespit edilir.

AASM (2012) s kor |l ama kél avuzuna g9g°re axkajeéed
skorlamak i-in yeterlidir.

. Hava tpesimy@inden az %9001 ék azal ma ol me

I. Bu azalma en az 10 sn s¢rmeli

AASM (20126 ni n skor | ame raékéaljaevduazkunakr i t er | ¢
hi popne skorlamak i-in yeterlidir.

. Hava& é mpesinyalinden az %30 azal ma ol mal &

I. Bu azalma en az 10 sn s¢rmeli

. Sol unumsal ol ay ©°ncesi nerasypfurveya en a z

arousal ol mal é

Son olarak ¢spit edilena p nei k  apnéeknl va higopnder{n) toplam
sayéwmmpamaenp k usirel tleg nmieldli deéjeer | er i hesapl ané
g ° rAASM (2012) kriterlerince k i Ki | e$ i h a OtSahs € ,dastapskerol mad é
h asjtéan éaderécesiietk nevel CPAP terapi si il e ted
d uy ma dbelkléenia AASM (20120 y e e QSABh ast al ar édereérinina] ér | €
sénédigheas lée ¢i zel ge 3. 206de g°sterildiji «kKek

CizelRA#l dye °rsen@3A amasé

AHI Dejer Ara

(AHI Alt Grup Aj érl ek Derec

AHI <5 Sajl ekl e Bire
50 A5 Hafif OSAS
150AHI <30 Orta OS/S

300AHI Aj] ér SOSA
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32S¢r ekl i PoziticfCPMAvayolu Basén
OSAS®@n muzdaripk i ki | erin tedavi si I -iymt ekk o
pozisyonu ayarlamakilo verme, alkoll e n s adeddifiendan, uzak durma ek | i k

edend i Jhearst al & k | a raél né ntneadsagidernsevk anep01)2)Tedavi de

iki nciolamdigefnul ak BurKBB)kBmjsgd t@swegst s&®t e@enum
yolundat €& k a nnmadely alan patolojilerirve varsa cerrahi teda endikasyonunun
belirl enmefsnicakaj lsaonféuunum ve solunum ol ayl
-al exmal ar y adaadan biimlanklv r ufkar 6b b ywnamafDenm dhdan
OSAS <cerrahisinde bug¢megahakelerthao] whywnul pataear
kal déj é& vderunbaedzéék énzdel cerr ahi tedavinin yel
sénédEpelkai r(Demmvekarki, 2012)Bu nederd OSAS r ahat sézl ]
tedaviosiundeu kd a ¢ st solunum yolunun uykud,;
terapileruygulama kt ad ér .

Pozitif Havayol u Bas é:rPAP) térapteg OSABVvE- AN T W
alten stard¢erdrEsadawi ayahkt emt a velarda] ér de
(AHIAL5) standart olara® ner i | mekl e Dberaber , I545),i f der
semptoml|l arvee/ beyar kiamdi yovask¢l er, serebr c
olgularda da PARerapileriile tedav? ner i | (GCMKB,t12@08; Demir ve ark., 2012)

Uyku séraseéndaki solunum bozukl ukl ar éer
terapilerindea ma - ; ¢ st s ol unau-né ky okl aul nnuans éunyék usdaa] | a me
uyku kal it esiPAPteraplen ietetaghaslemni-d € birpoampa ¢ r et e
hastanén burnuna yerlexktirilen ya da burut
bir maske ve hortumdam| ukan <ci hazl aQilhaa zd earr-éenk | ¢esktt isral
kasl aré ¢zerine her hraPAfPichaZaes a deetcke sk u loll amaé
s¢rece Aiyilektirici ci hazo eterdpiles iile g° st e
ger - ek lteekdtaivriilleeenn ni n hastal éejé taisrohen t ed
ve Redline, 1986) Hastdar ci haz é kull andéj é S¢re boy
g °mektedirler Bu konuda genel kabul g°ren prens
%70 d e n ofl anmalsa | e ccedped azd saat kullagnha s gEhgleman ve
Wild, 2003; Demir ve ark.,, 2012) ¥z el | i k|l e ,| alk&s3t adyar €ni rcd e
kull anémé ile cihbihdddgbelmimead,2dl2 ol dukl ar é

S ¢ r edeitifihavayoluba s &€ n - (Continious KKeAPtive |
otomatik CPAP (auto CPAPAPAP)v e i ki seviye pdBilevel f hav
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Positive Airway Pressure BPAP) ol mak izkelree tePBpIR fedk ni J i

bul unmaktadéer. CPAP il e tedavide, hastalar
iletilir ve bu basén-unla-ékhskal madeda gafl
tedavi de; hava akeémé armeim tl¢gidni dajsiywink lair kel
varl éjéna ve/veya havayolu i mpedanséndaki

ger - ek (Berry e ark., 2002BPAPterapisi le tedavile deCPAROGt a ol duj u g
hastal ara sabit pozitif bnr °hamiéin- f aeké]
d°nghykasyyunca i nspirasyosabitbha se&lns pp imesidry an va rf

' - P feRpisiar asénda 11k tercih edilen ve
CP AP &CPAPterapisiles aj | wrkare k basén-1| ar é y¢uydmer e ed

sorunu olan veya basén- gereksi BASgibi)) dej i K|
olan hastalala s € k | APKH tarapisineb a Kk v u Ayas wer ark. (2004) APAP
kull anéménda or tdaalhaamad ¢extekki no | daug aamaén anc ak

vV e uykul ul uk hal inin d e vempié&inedg® r 8 a hii tr I &
ol madeéej] &né .Bununld bintikieLae vecarkd(206®) n a g Rlimisyenldre

kalp yetmezliji, °neml i akcijer hastal éjé
rahatsézl ékl ékl ar APAPoterapisindenlaa € & nhed sntaasiléar gar
s °yl e miBRAP¢erapiside OSASt edavi si nde il k seéPenek ¢
terapisi ileg er - e k | tedavyii tolerd edemeyeny ¢ k s e k basénca ka

vermekte zorlanan, ek olarakl ve ol er hi poventilasyona ned
i -1 n s er-aekn eky¢ ko¢g ndpdmmeekatke 202k e k i | 3.4 ¢ - far
terapisineai t gece boyunca ge-er | ol(amObasvénve
ark., 2016)
CPAP
Basing
sS4
Zaman
APAP
lL Bas:;/v—/\/x
ool
Zaman
BPAP g
mnspirasyon
84 Basing
' I ekspirasyon I |
4

Zaman

k e k 4.IPAP3eapileribasén- 6d00yeherve ark., 2016)
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CPAP cihazlag#i | e ger -ekl exktirodanhPadPdatealadn
belirlenen basén-Cah&zlarhéan ao |lchbutxad ud wpH wrp
d¢e¢kek Hirehelrtum nneahasetyandédmrembnaf & zb djelma mat
bir mas kée idreaicheadtijdy a ve kwts dyapude -yddd st at
kal masénre&kekal] |l &. 5,- i ORRKPBAFR) er - ek ltedavyii r i | en
g°stermektedir

k e ki ICPAPterapisi iletedavi

OSASt anés é& Kk on telapisnile tedave@ P A Pelirferien hastalara
ya tané gecesinin-dpjet nwagéasénga (pabeérgd
t e d a vgenellikle klasik manueCP AP ti trasyonu uygul anér

cmHO 1 | en éb kb evkern | 3. 6 6damay amnastmme2a dmipO yai
kadar bas &€ n - ar t einlieé fKeshidg eve ark.k 2088xTti t r asy on i K
sonucunda, dstalaé n t ¢m s ®ll eamluer imrio or t adan kal de
dejerini tadgker &, nolkdi O®MWo6eat gzasy omru N B
horl amayé omtiadanu mk dladaptma m s b soRmkbdirenir
veOSAS hastalaréenén kullanmaseé i-in belirlei
BASING
b
Onerilen maksi 20 cmH:0 basmg
15 emH:0 basingta solunum olaylar devam
ediyorsa hasta BPAP'a gegirilebilir.
---------- Basincin belirlenmesi
= 30 dk boyunca solunum Surtiistii REM uykusunda = 15 dk ve solunum
+5 cmH:20 f olay1 olusmamus olaylarmm kontrolii
1
: = 2 obstriiktif apne, ya da :
>1cmH:0 ' = 3hipopne, yada I >1cmH:0
>5dk : =5RERA,yada sk
1 > (3 dk giriltili horlama) i_
F et T s 2 T mmEmEme= |
1 =2 obstriiktif apne, vada . :
ZlcmH:O: = 3 hipopne, ya da ¥ y = 1cuH:0
>3dk  y 25RERA vada Eger hasta uyamik ve yiikselk basmgt -
Minimum _ _ _ _ ’; = (3 dk gkl horlama) silg(:'ef:i ?s:f::sta‘ufuyl'lzjya ::hL:EgZu v )
4 cmH:0 dénehilecedi daha disiik basmg secilebilir Solunum olaylarmm yeniden ortaya
ve titrasyon devam ettirilebilir. cikmasi durumunun durmas:
ZAMAN kekil

3.6. CPAPtitrasyonal g o r i(Kushigasve ark., 2008)
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4. MATERYALVE Y¥ NTEM

OSAS K¢ phesi il e Konya NeMeaream i hée pErMbakkalr
G°jpHast alhakhbat emkudaKIéi, niyyi niler bub atkevzas r raan| &K ra
dahi | edi | nOSKALS rt.e kkhiiksiil eir-iinn  kl i nijin uyku
PSG tetkiklIleri uzmanl ar t a rpaliSsoennodrafisinyad e r - e k |
kayéetl arngi Kkdlide dAdioldk nagaé&d ¢alr hava akéemé ve

sinyalleri ki kilerin demografik ve antropometr
ge-irmik ol duju apnei k g&tzakd mgredevebud aasa:
ol ukturul an f arkkull @na°sz2Hdabtdlacch st et her Bhi n-in

optimum CPAP seviyelanin tahmin g er - e k | e €PAP tahmm imodelleri

gel i ktir.i rkkeki k 4.1 -al ékmada ger-ekl exktiri
g°stermektedir.

Tez -akBkmalskken ad-éanésmdmayda | edm h ilgtkuk i | er i
| aboratuvar éna yat € PGl tetakl ar & gke- etkd mktgie
polisomnografisinyallerik ay d e d i Arnti ékkdiacn.p @lrii somnogy af i k
OSAS texkhisil|l eeiltegidlaivi Bi |l gi | zmanéi -teareanf érn

hazérl anméexkteéer .

Ki ncida, @ldeéadilenpol i somnogr af i sinyall eri
amaceéna lauryagku ny aol né z cltaavraa zaak € méa ny,d oksi me
dejerl endirmeye algemm&is, z b bv ésa kgeprldd redd n
ar énd ér éfitretamie vegormalizasyo? n i Kkl eml erinden ge-iri

- ¢nce¢ ,adéemdhbheml erhdaewma gankadenman -| onk fkr a k't al |
ejimden aréndéréel mEe de] pgppalyamme® 2d&hd ick aie ra ik
-am&ka dahil ediSl| éemm s k ia s € | madifenmesvéieddve | €
i - CPAPteraps i ne i hti ya- d uesptedilndessyanal daenknyéakétééaré.n
bu adfeardlalaé | Re@unk u uz m&lmkleadek hasai k o€ ar ak
gi bi, ki kilerin gece boyunca ge-irdiklIler
dayananOSASt e Hehig e r - e k | @xQPAR térdpisiiilacedavi gereklikkleri
belirermi k t i¢ral ék maya dalinl iedielnmdne rkdiekni Mgeer-& rail
okdmetri sinyallernin k ul maselélai r | i kurall ar a dayal
algoriimailehast gle@aeémoyunca ge-ir miotomatkothrakk | ar é
tespit eAdyirlégricak @ Kt 1 ri | eat akll qorai t eksijgn k ed
desaturaesnwonmhbhateje araktéredamekaya o€tkanal
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Tespit edil en atakl|l ar méwe rlru AdHd ] edrelineerrd eg 9
OSAS 1 e kgheixsgileeek ICRRAP terapisi ile tedavi edilmeyei ht i y a - duy

duy madbeeklliarrléenmi Kkt i r

[ Polisomnogr afi ] A
Referans Dosyast + \l, 1
(Uzman Raporu) ————— =l = s = -: i ________________ - % Adlm
1 Hava Akimi 1 . Oksimetri  (Sp0O2) !
L — -
~N / “
.. - 3
On Islemler 2.
*Filtreleme v Adim
*Normalizasyon
-t
Hava akum: sidval Hava akimifve oksimetri
sinyali
/Dogrusal Olmav:m\ /Km'al. Tﬂl"_mh \\
Analiz ile Algoritma ile
* Apneik Ataklarm
OSAS hastalarinin IT)ESPHI ve - 3.
ve CPAP terapisi ile b fi:_sz‘a;masyqn arm % Adim
tedavi gerektiren " OeSuASIImESll ‘
hastalarm belirlenmesi ve CP AII?SIE:;S]LH:I&
tedavi gerektiren
\ / @s‘ralarm fanimlanmast
J
CPAP Tahmin Modeli \
v v h 4
:I:Y.ag _ Hava Akl_ml_ve ¢ Hava Ak1_1111 ve *Apneik Atak
*Cinsiyet Oksimetri Sinyal | Oksimetri Ozellikleri
*BMI Ozellikleri E Sinyallerinin *Desaturasyon
* Gtig-Spekirum + Dogrusal Olmayan Ozellikleri
Ozellikleri ' Ogzellikleri
* Istatistiksel |
Ozellikleri ' 4.
¢ : ,l, >Ad1m
o Tiim dzellikler
¢ Secilen Etkin Ozellikler
Dogrusal Regresyon Analizleri ve Yapay Zeka Yontemleri ile
optimum CPAP seviyelerinin tahmini ve CPAP tahmin modellerinin
gelistirilmesi J
kekillTez -al @ékmasé genel bl ok kemasé
¢al ékmanén d°rd¢nc¢ adéeménda, CPAP ter

CPAP cihazlaré taraféendan sajlanacak ol an
CPAP tahmin modelleriggl i Kkt i ri | mi Kt i r . Bu ama-la ©°nce

seti ol ukturul muktur . Ardéndan, farkl e ©°z
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CPAP seviyeleri czerinde et ki si en fazl a ¢
hem tgml i°kl erin hem de et kidom] olegtasyork s e - |

analizl eri ve farkl & yapayhasmlark ait ogtitnmm e ml e 1
CPAP seviyeleri tahmin edilmik ve y¢gksek -
y°nt emlkgruirdudgluu CPAP tahmin modell eri geli

4.1. PolisomnografiKa y é t | BElde Edilnéeni

OSAS kK ¢iplesi Necmettin EMdrankmanTéemGCGReksli t es
Hast aRhakbatem Dal é, Uy Keur kK | pi onpi ¢] |1 dasieyk abriauamvau e
hastal ék ge- mi kiildikiere sorkauykuaugnerfaietea n a fdd md eem g e
gor 149 nSel Kk ver sitesi Tdp 1GFakRQliediamddn i
Ol mayan Klinik Arakteéermdléea@dhElf PR7 Ksbhyé!l &@o
onaiylee tez dahiek mae@ERthiak Kk ur tlld den asyé uEHKuUKt
Ki kil erin y ak, cinsiyet vV e B MI bil giler
hazéer |l anmékt éuk iletbuanmaalar waof nérnad a In uygun gor ¢l
Klinikteki uyk u | abor &1 wv agreanned bgdylk r uzmanl ar & e
ki Ki Itegm n@P8Q& tetkikeri g er - e k | e kpolisomndgnafikia y @ € | ar é

uzant él e dosyalar formaténda dalKaysodohaadék

al ékiamialtereyr ént él @& bilgiler ¢izelge 4.1'd
¢cizel ol 4 sbmnografi kaydé al é&nan hast al
AHI Aral e ) Kayeéet S
) Ki ki rYak BMI AHI
(OSAS Derecesi) (saat)
AHI <5 33 48.3N12.1 31.3N5.95 1.78N1.24 45N1.3
5 O <AlHl | 33 51.6N11.8 33.4N6.4 9.0N3.3 5.06N1.5
15 O AHI 79 50.4N14.1 33.6N7.3 57.1N32.8 4.19N1.7

T¢m gece boyunohi skoanyndoegdriabfeih e &pa y égt¢élnar @
uzmanl ar é tar af é weduamanlad AASM 2012)n kditerlen d mg X r e

uykuyuveuykuilei | i kK ki | i mdudlgdBama gH&oekwmaya dahil
ki Kidemroymca her3®ndde bir hangi uyku evresin
N2, N3, REM) , toplam uyku s¢releri, geeike boy.l

ataklaé (apne, hipopne), arousaave ok si j en desuaytkwur asymah laa

t ar afskonahaakhaz ér | anan raporl ara ekl enmi«kt.
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t opl am uykkuwl Isainréell aerraitl heesjaer baarakninlel Y@ s iiem e
OSASt ek hi si ,3Bdnulimek saj |IAgkléRlah s t8&Mauo Kit-uirn o

uzmanl ar CGCRARf &edapi si il e t edaviuykuger ekl

uzmanl ar éklinkehatsaptdanan AHI dejerl eri t ez

deejr |l er i ol arak dejerlendirilmiktir.
UzmanlGSAeSN t ekhi si CPRAR yedpisi gerekyore olarak

t a n & mBOahds&gjmanuelCPAP ti tmreams ygpal aelel ekt i ri |l mes

gecelerinidahak | i nuiyjkiun | a b or atidkvlzabogatudha og & -aintfémda u

uzmanl ar ég d@ -aeg lkalf exntdiarni | emast 6t as ¢ agerekke d b @ mb |
olanve CPAP <ci hazl aré tarafeéndan foptimmamal ar én
CPAP seviyeleribe | i r | &zmand &t i t .abekrlénenbad @GPAP seviyeler)

ger -ekl exktiril en treferans-optimenk GPAR 8eviylelaripota@kné n d a

kabul edil miktir.

4.2. PolisomnografiKkay ét zarénde Ger-eklexktirilen ¥n
Tez -al ékmageéer kabplsamteindial e ¢cRSKc i- ad Z& miall e

kaydedilen polisomnografik ay e ar i ndbilmek g £ € kK e akaj edaki
hazérl anmexkteéer .

Ger -eklexktirilen -al ek mddh &n K iaaghhesdnéméak U
polisomnografik ay earlaagé@ganars ol unuma d ayy | yiram s&Ed kainl d
100 H z °rnekl emazarekamgll & lhHhazv a® rankeékmiée mee f r ¢
oksi metr.i sinyall eri EDEfeASENDI reneyei al é0
arayye¢z fperhergpirkainkiangir @h awa € ak &€ mé sinyallericakcs i me t r |
Uz anade®sné¢nk t ¢kracyldeerdel ki msonra MATLAB R201Blay a z énleéameé

h a z é rsinyalteraokuyabilmesii - Jjasciiu z denhter bir si nyal dosy:
.dat a ol ar ak B°dydjeilkSklrec | mag € kdhy e ¢t lniddE n a n
-al éexkeéelabil ecek formata dPo°ng¢kteer el megkt or .

¢tal ékél acak fbamat aak gmeéi rgidnmddxtlsd reirn che
edilebilmesia mac éy | a hav a0.0dk7eHnféer sk anry 2 13dderackde] é nd a
Butterworthb a nt  dilee-ile filtrelenmi k t i r . Ok s ndaesds0 oksijeni ny al |
dejerinin alténda bulunan oksi metr. dej e

dejerler elimine edilmicktir.
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Uzun s¢reli hava akeme sinyall eri

pozisyonl ar énd aaoyuncaki assekeddriralenéetkilenghelic \& bumdan

dol ayeé hava akemeée sinyallerinin dejerleri
Bu nedenle -alékmaya dahil edi | efianka ki | er
Liu (2005)ve Choi ve ark. (2018) ar af éndan °ner il en adaptif
nor mal i z eAdaptf hdrrmhizasyondrjlfrelenenh a v a siayaleri@in her 1

snodsi (aKk)vestaadarasapmatd(k))bilgileris € r aBeekgnh 4l ve 4.2ile
hesap!| qChon&adrk, ”018)Daha sonr a, nor rRdm(k)z asyon

Denklem 4.3 kul | anlkee lair ralkve rDeinkk | e m 4 . Asinyaleetni gi b
nor mali zasyon fakt%°r¢ne Db°l gihdie s e ¢Chd minotr ims
ve ark., 2018)Adaptifn or mal i zasyon 43ad ér°d g Eainik| em
snlk hava ak é& pagamesalenmn@d ' i ve °nceki %9%iakt°r
kul | anél armek tAttaptiE anpringh 2 a sy on faktor ang¢gn [
hesapl anmas é€nmdcae k i f ak taftlay adceajjoeér dlie Jnmeeak c @ t o lo d
kabul edyialmiékzcae 1 snoél ik hava alegrigimé sin
minimumual énar ak il k f akt Pankledlerdeldx; i hlelai ralkeemm
sinyalini, fs; 1 s ani yedekné,° r r;nesknfyégsmkyié séi ny al dej e
ortalanas @ bel iyt mektedir
_ 1 (k+1lyfs-1 :
ak)= P Ai—pxfs  abs(x() (4.1)
_ f 1 | (k+1)y fs-1, . : 2
std(k)= 1ES_la i—k* fs (x(@) - x'(k)) (4.2)
Fuom (€ =min{ 0.95%  (k -1)+0.05a(k), 0.95F (k- 1)+0.08k} 43)
_ XK
XNorm(k) - FNorm (4.4)
¥n I K | aednél neéokstmetri  singl dejerl eri gighireri nde

nor mali zasyon i kK|l emi ger-eklexktiril memi«kt:
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4. 3. ¥zelli k ¢ékarma Y°ntemleri

But ez -aléxkmasé kapsaménda hava akémé
ait etkin © z el | ibklitleemesim mac éy | a far kmaéey ° Az el e ki
kull anél mékter .

431.¢ ok fr agkt mthe @ n d é da®dlamaaanalizi (MDFA)

Peng ve ark. (1995DNA dizilerindeki benzerlik ve korelasyonu analiz etmek
i -in Ejimden Ar é&ndér[EirendekFlutiationg AnbhsiBFAR A n al |
y°nt emi ni O°ansmandarbukyana buy ° n tfipamsal piyasa analiz{Di
Matteo ve ark., 2003)biyomedikh z aman seril erinin anali zi
tespiti (Barbi ve ark., 1998; Vaquerizdillar ve ark., 2018) d o] all ve Ssosya
(Chattopadhyay ve Chattopadhyay, 2044) b i birdakapadandbhmayan
serilerind&ki monof r akt al °] - ekl eme °czelliklerini
kul | an é lAntakkiyantedikal.sinyalleride i -i nde bul unduj u
serisi monefra k t a | bir y a p antsllendtgve lark. 20Q2e b¥ zleilrl i k|
bi yomedi kal sinyall er ge-ici varyas8yonl ar
varyasyon ve dalgalanfea DFAy ° nt emi nin sajl adéejé tek bi
-oklu fraktal bir y a Kaéntelaardtuve g (2092) DFA B u n e

y°ntamn gelikmi kKokérsakyahté oEanmden Ar én
Analizi (Multifractal Detrended Fluctuation AnalysiSVIDFA) y°ontemini or
-éekabeAadAak&esétl aréné ortadan kal dér mékt éer .
MDFA akaj eédaki adéeml ar t(aMi8irp omedivlee raerkk . y
Erdojan, 2017; .Bose ve ark., 2019)

V Denklem456t e g°r csanthane¢segi bsiadiénn éorr.t al a me

1N .
XNorm= N}'j\ XNorm() 45)

i=1
Denklemdekizaman serisiXnorm ), adaptifn o r ma | | eimyalii r i | mi K

belirtmektedir.

V Seri deki her bir -déel ardcdeailemnfarkdaal a ma ¢

toplarma s & i irll ee kzamam seridesapas (Denklem4.6).
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N .
Y;= & XNorm()-X Norn{i)

i=1

(4.6)

VBirlexktirilmiXi )zaenaint swezumliukta al't
Serinin uzunl ujuna bajl é ol ar ak L >

Ni=t amd(eN/elr) de] eNoOdneinn obl¢uykeukrl ¢ 7 ¢ genel

L °l-ejinin bir katée ol madej éndan
kesemlaréné dikkate almak 1i-in kark
Byl ece tiapnaarmean e2Nde edi | mi k ol ur .

V Her bir al t ar arl ekt at eemi nke¢ - g°kr ek ay eer
yapéel ér . iy or ¢ la d aegdir llaikih dvear yanseén be
Denklem 47ve Denklem 86 de ki gi bi ger-ekl exktiri

f2(Lv)= ié {Y[(v-2)L+]-py (i) forv =1,...... ,N

1 L 4.7
ve
F2(Lw)= L & {Y[N- (v-N, )LH]-py(il2forv = N, +1 2N
(L9= [ & DN (L pyOF forv =N+ B (g
Denklem4ddeKii ) dejeri v b°l ¢meg i -indeki
fonksiyonudur.

V Her bir ar al ddalanaa fgnksiyone elde edili2enklerd a
4.9 ve Denklem 4.1

. 1/q
_F 1 ZNL 2 O.SqH
f (L= |[ 2NLV6:1[f (LV)] ll; q, 0 (4.9)
I 2N Oy
f ()= expfl a It 2(Lv)] E q=0
i 4NL =1 y (410)
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V Hergdej er i -1 Mg LYyehikargegekji anal i

dal galanma fonksiyonl ar é fif@)iseP'® - ekl er
or ant el e deénklem 4B& ekiigibi ifadekedilebilir.

fo(L) @ KL (% (4.12)

Buradah (q) genel l exktiril mi k Hupyhesiki ¢stel
t arénf €lno g aarlidténkat| Bakleas4oDddrea g © rbgil -de¢m ¢
yazeélabilir.

log F, (L) =logK +h(qg)log L (4.12)

Tek bir ¢stel taraféendan liefrade -ddi |he
dej eri g dejerinden bajémsézdeéer. ¢ c
Hur st . steli h(q), g dejerine bajl é
be¢yeék dal gal anmal ar én farkl é bi-in
dejerine g°re h(gepdte&k aahldamleedi bii r .
génun pozitif dejerl eri i -in ©°-ekl
génun negatif dejerleri i -in 1se kg-
Zaman serilerindeki -oklu fraktall é]j
elde edilen genelek t i ri | mi K Hur st ¢ setse(eql)i h (

araseéendakdayiall iek k akta néspektrank analizinin
uy gul anln@ig)gag)a&rmras é n dBenklem i4.Boi dkekki i gi bi di

U(gq h ( (4.13)

Mono fraktal zaman sedlr i t ek bir Hur st iSste
edi | ebi Ifirrakketnag | |-eo kgerelikée rbirdeneazla Huwst i

¢ ®li ile karakterize edilirve U (q) dojyraustmdj | &ldan
Legendr e d°ng¢ kg enki [Kkluil telglik espektikimu v e

s esréay Deaklem 4.14 ve Denklem 4.1%mr a c é |U&®§)eilg | a

i | iemdkilir. |

U= (4.14)
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FU=0a -t(d (4.15)
DenklemlerdekiUt e k i | | FUise tekilik spétrumudur.

V Denklem 4.6ve Denklem 4Tk ul | anewFar &k gl t¢cr¢egnde
edilir.
U=h ¢ +ah(q (4.16)
FO=q&-hq(+) (4.17)

V FUdej er Uegr é mli er i ne g °fraktal gpekérdmiu jerir i s e
vV e bu spektrum Zzaman s &arelagy@nr i ni n

karakteristijini yanseéteéer.

4.3.2. Tekilde | ayrr é k/YD)é (

Tekil dej er ayr ekéeme (:S9vD)goayutaaraltme,al u e
sinyal i KI eme uygul aenadrair és é k &sxttagdrima i giskil
kul |l anél anmn at(egwk ddyés, 2004Buy & ntbhem mat ri sin - a

ayr el maseé e Svsngmbayutid & ynatmse Denklem 4186t e g°r ¢ dg¢j
gbiU, s ve V 3oratnse &§ r(@alwbiveeReinsch, 1970; Xia ve ark., 2015;
Yucelbas ve ark., 2018a; Yucelbas ve ark., 2018b)

A=ULV' (4.19

Denkl em 4. 46t e, k °© kyamg Ad (nhtrisiniaa gekiln a | ) k
dejerllaerim d n boyutunda k?©keégagrerceldibrakma t2r0il
Ortogonal yani dikey kkmve Vaimat ri sl erinin s¢gtunlaré A n
dejer(¥gcedibak, 2017bhb)

4330t oregresif [/ ¥zbajlanéem (AR)

Otoregresif (AutoregressiveAR) y © n t birmserinin herhangi bir andaki
dejerinige- merki ziamhaindladgd slaeg nne ae haw terimine
bajl e olarak a-éekliyéaynaemler mi y°zteeamadidak i igPul
dej eri sayéséna¥rgrrejd (B ge mme rdizraig®irmd. e mi t

d e jneir-i e r 5. dereceden otoregresifarakbelirtilir. Bu y°nte@®daenkl e
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g°r ¢ |lghigtgmsil edilir( Acharya ve ar k..DenRldmdeki; x; G° ] ¢ K
zamanserisinbrf@ k) ; AR y°nt emi katsayélaréene (par
etmektedifAcharya ve ark., 2008)

p
x(n) = a ar(k)x(n-Kk)+e(n
(n) = & ar(x(n-K)+e(n) 4.19
Ar parametrelerinin tahmini i -in farkl
t eknenpgiék kull anél an vV e en et ki | i sonu- |

tekniklerinden biridir( | bey | & v e . Bogeknk temel @a0aB 4e)yi ve geri

tahmin hatalarénén mini mum8uigditekinmési i
spektrum yojunl uju Den k| EAadharyd .ve arka,d2608)i gi b
Denklem 2 0 6 degtko pl am en az karesel hat ayé g°©-s

hat al ar & n Acharyawearka 20@3) é r
e
PSD, = P

Burg D
1+4 ar(k)e 12
k=1

2

(4.20

4.34.Entropi® | - ¢ 1 er i

Yak| ak ek Yakkmt) r owe °(r n¥edn), hernzamaosprisindeki
tekrarl arfami®lrigrl lewd il jikralrin&@d e kme&j @e l-iiwat i ri |
mat emat i ksel (Yanteg weraik.f 20E3)Sa rndyéarl | er hem yakl a

°rnek entropi dejerl eri b ak € méaz dearastgetee | e r |
sinyall er daha y¢ksek entropi dejerl erine
sinyall er daha d¢k¢gk entropi dejerl erine ¢

6 boyutlu bir % serisii - i n yakl akék entropi dej er

hesapl anér .

K1 k kosérianr boyutluvm(i) ve kt °r k¢mesine BRI gder .
mesafesi e gyarkeéen bul unan VdkRPol er ams &Smay éls&j |
divm()), vm(j)] RRe k|l i nde g° studrlialniérl.arBk PDan&l em 4
hesapglTaoméru ve. ar k., 2015)
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n

m [ n, N s , . .
¢"(R =m " en() @)@ i .en | (4.22)
Yakl|l aketejpabdanklegn@.26 dge® r ¢ | d elflesgedilig.i b i

YakeEn®=lim, _[F'(R - ®'( )R (4.22)

Budenklemdeki™ (@ Denkl em 4. 23¢de gg Ds tde mi. |

~ 1 . E-m ~
PR fEmyaET e (423

¥rnek entropi , yakl akeéek entropinin ge
entropn i n ©zekl eme probl emini ortadan kal deEe

entropiye g°re ayr,cbaanvantdlar;l )ave¥etaj anzaahup
baj éeémsézdeér , 2) Uygul a¥nasek nemstpred gin Odamlkl
g°r ¢l en exits(i®dpkuive arelsapl2adhES)

. 4 c™®
OrEn=1 -1
rEn=1lim___-In @ (4.24)

Denkl em 4."%Bat edkeinkCem 4. 21 odivek(), vmgi bi he
(j)RRT P vektorl erM™Binsel yd éleé leanrkd rean, 4C 216
ile hesaplanad[vm (i), vm( j )R] I O ol as &l &k | (@hereve ak.,R2@®%)i r t me k

4.35. Merkezig i I1°f m¢gs¢ ( CTM)

Bir sinyalin demekkenli i le] @ehtialgienflenay b, ap (
MeasureCTM), Denklem4.20 de g°r ¢dldd g ¢e dyiilben bir fark
(Alvarez ve aGhrc22006; adkm®nen20)

[x(n+2)-x(n+3] vs.[ xn+} - ) (4.25)

CTM,ol ukt ur ul an f aorirke tgrraabfleiajcia k¢ zkegriirneddea p |
dair es elnindanmasilb @ | e hdg lkalar® r n e ksl aeyréi vamtapam
° r nseaky € s € mesi ildh°Is amp(Aharezéve ark., 2006Bir zaman serisinin N

°rnekten olugtay] Denmkhltremydl @506deki gd bi -
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°rnek ol maktader . B u dur umd a CTM Dekl em
(Alvarez ve ark., 2006)

'\gzd(i)

— i=1

Denkl em 4. 2606d2akdd &K i(Avgrézipbaeadkik2006)m

if [(x@(i+2) x( B &6 Lx{()F1? «

_ .. _F1
(i) =1 0 aksi takdirde (4.27

(o]

436.Lempel ziv kZK)ymakekl| éj (

S o n rgaéliybnaedikalsinyallerin analizindes € k | kéuklllaa n el an doj
olmayan® | - ¢ t | ekradremma kbéikrl iélke ntple-l ¢ sZidve rKZE ) sorduk € K | é ]
serilerin rastf@el kb hnkgdrama bd k| mgdkkarez re-aghat ¢ d ¢ r
2006; Akar ve ark., 2015)Bu kar makékl éj é& hesapl amak i -1
sembol i k bir dAran ve ¥azga®, B0QXK Akarve drké, 201Bunun
I - sPkaiékkar eti n ofHenl iejkiirki dejer. i leedl kéyas
sembol i k dizisine d°n ¢i(Artarve Ydzgae 2008; Akarlve mi t
ark.,2015) EjJ er si nyadkink gdeeljliayrk gndded,ne ki dej er i 1
taktirde Ob6aet evwr iiskoigaactildekEsinyalknor t anca dej er
(medya)ykaandrmmngli mdbs & s e - i(Amanwd Yazgank2008)° r ¢ | ¢ r

Sinyaller 31 di zi |l et pnegl difedntgceamisoini k di zi f a
ol ukt ur mak iczere ayr aW}, ered as&@k c kloldeé raintmma
dizisninuzunl ujunu g°stermMekki{eerd, 280KdedgPeri
t a n é nfArtannve Yazgan, 2008)

_ L(N)
LZK = — (4.28)

Denkl emdeki N di zinin uzunl ujudur . K@
Denklem 4. 2906daki ekitsizlik il e el de e

Boylelikle LZK dakkhe s(arad\a¥azdgan, PO0RXnél ar

L(N) = c(N)[log c(N) + 1] (4.29)
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[log.,c(N)+1]

LZK = c(N) N (4.30)

44X 7zelStikRENt eml er i

Bu tez -alégmaskardaach °zlolrrleillsdenperlize
dejer|l OnRi P mel | i kK defelrd yan rtmeharkl & alt Kk
vesar mal t &kgael &dedle¥d elnldii ¥ °metee meémeir ti | i ama - |

dejerl ermdikrninl € eledmeki khk @lr i amél mekt ér .
44. 1 . Bil gi kazancé °zellik dejerlendir me

Bil gi °kzaelalnickk dej erl endirme (yA&b,r mati o
her bir °czellijJin ©°nemindejhedef lsemredla Q9
se-imini d&°PJekl et iaBikh gi 202 D30eg® r R d digl] &m
gi bi h éGnananibal veénk., 2018)

BilgiKazane ( Séneée f=H S¥mzéefl | i{k kk (431

Deklem 4316 ek i H entropiyi i fade eder. Yo°nt e
bil gi kazancé dejerine g°re séralanér ve
°zekler olarak se-ilir.
44. 2 . Korelasyon °zellik dejerlendirme y°n

Kor el adlyioln d?eajeerl endirme (Cor reenltigetm on
her bir °©zel | i jhedefs eredj depreiansié,n d @ mkareldS@na r s o n
°]l -erek deYelrdemamyr i 2015;.¥G%] 4 K kleeolara hle d g f
korel asyonldaaréera wWwe rye,kstak korel asyona sal

ol arak se-ilir.
44, 3. OneR °zelli k dejerlendirme y°ntemi

OneR, Hol te taraf énsdaneé P Inagordnidsrem@olea s i t b
1993) Bu yhernbiregméglilni et kinlijini haO@R or aneér
algorigMmMasébal irl er. Y°nt em, al goritmaya
al arak °9zell i k @Heate, 01993; Gdgus geeTezele2RQ1P)e Kkt i r i r
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444 Kor el asyon tabanl é alt k¢me dejerl endir

Korel asyon tabanl é a(Correlatigne, Besed &uwb$ee r | e n
Evaluation)y ° nt e mi °czelli k al't k¢ mel er iammarc éet ki
sénedya n¢; el gk lkisierk dkekielciedee ibbiirbiriyl e i
i -eren alt ke¢ghalkri 1999 makienbndeareém,i k2 @l%) kK
dej er | end Denkieen 432k ke vigi bi gdmHae k| eklt99or9i;l i Yeé
2015)

M -t krcf

erite =

ST k(K Dy (4.32)
Denklemdeki Merg, k ©°zelli kten olukan S galtke¢n

© ze-bEndgdd e jaerras endaki ort axl®canksd kked rl @ lka sayr cars é\

ortal ama dw. korel asyon

44. 5. Sarmal tabanlé alt k¢gme dejerlendirm
Sar mal tabanl e alt k¢me dejer?fendmr me
se-ilen sénéflayecée i-in dojru séneéeflandeé
alt Kki¢gmewlianbi | mek amacéyl a var ol(kohavi®° zel | i
ve John, 1997 ;. ¥2zéeddlika kanl st 8 Onltlghiedhangi bir
°Jrenme algoritmaseé, °nemlgetinro've gét i klkeaar ia n
g°rmezd&mnelgleil k ralt k¢mesi se-im algoritmas
sarmal olarak bulunurK nd ¢ ksi yon al gorit masé@, "Wara ki

algoritimaa én ne ol duj una dai ralgdtmd spdetedasiebirgrar e k
yézdegr viei rg°g e aki akamadaki veyardgerer i n
tahmininde kyad amleéd m&®3 arechdne b altgtitleyerakma s € n ¢

-al ekt ohavakkde € J o h n, 1997 ;. ¥¥eddlilka sad -t 2OKL 7 e
al goritmaseé, ind¢gksiyon algoritmaseéné kul
kendi sini de °zelli k alt k¢mel erini. dej et

Késacas éedefar aydg kksiek dej er lyeanndii remme dsglmke¢ukc uhnaut
edi | di i °czell i k al $arkmane sy n tPezrielddlridkdl @ n nvee
i -i2hadet aday al't KBudale 2008) | Bmu meak taanhérmru z ay é
sayéseée artték-a arama i kK|l emi nBudakn2018) | ey eb
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Bu nedenlef ar k1 & °czel Br k al uktkugnd ur kreamma kul |
al goritmal alreerndreeyw aeititmyr . g &r i y°nde se-im,
se-i m, e (bestfistiseamh) emmag ®© z | ¢ a d &(greedy dtépmisdyue - i m

arama algorina | ar é.nSdaarnndaélr y°nt eml er , en iy al t
edi |l mesinde dijer y°ntemlere oranla daha

°czelli k alt k¢ mes.i I -in tahmin yaptej]éend,;
sahiptirler(Budak, 2018)

45, Séneéefl dahdieY® md evmé er i

Bu tez - a0$AS3na s e rla sterapisi ele s @R A Redaain

gereklilijJinin belirl enmesi aterepisi geyeklia s € n ¢

(o]

g°r ¢l en hitdavi adicioptimum aCPAP seviyelerinin tafin edilebilmesi
amaceé@yahnani K1 eml er i mpg e Bui xHK leieid teirbii Ir - ok f ar k|
kul |l avel mgxknt eml er i n etkinlikler:i kar kel a
ul akt éracak kEprk draxrar\edréei lyming teinmr .

45.1. Rastgleormanal gor i (RApa s €

Breiman (2001)t ar a fgeenldiaknt i r i | en R&domtFgrestRF Or ma
al goritmasé, aj a- t(eorrgmaangknfadé édidelilgBregmag r t o p |
2001) Bu algoritmaa t e k b-i r yedjoahe sayéda ve - ok de’
aja-l areénén farxl & @ff i ttii lmmel i med@mucunda
birlexkxtirilerek tek bir k ar arnBremmbra20@lk el de
Yecel bakYani,b@l Ble)n é ftl eakn d2é& rekcteldcaa d éma Birde@ y er i r
fazl a sareadrlegptnidbuéceénéfl andér écél ar én t
sénéfl andeéer may é ad enngdKéJereel kbt a Bumea O k@ bedmima vy a
2 adet parametreye sahiptir. Bu parametrel her bir d¢jéem 1 -1 n ki
sayésé ve or manda o I(Akkod ve lark.| 2813)a kA ] aaj-a -S asyaeysé&

artmasé sonucun daha kararl & ol maressiné s aj |
é

uzamaséna sBebeDbDiyet betparamegensnesaj ger ek aert
i -in dejikkenlerden ka- adetinin se-il mesi
Dejikkenl erden bil gi kazanceée en y ¢ ksek

hesap an mak tFrad g@ro.r i Rm@&n@&f hama¢ mem kdedej er |l er i
i krleendek ul | anél makt ader . Sénefl andérma i«kle
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séneéf ol ar ak ¢ rmedl éijkrelre nti atkminryiapél an oyl aman
al enahak nah(mimxbaka,péd Blr7)

RF algoritmagi-in genelleme hat@srmandaki pa say&earttk-a yalésar, bu
nedenlea | g o r i &k Mm% fenme bimproblem dadir ( Uz b a k.,Ayn2z@nafida

RF algoritmas énda belirl enmesi gereken az sayed:

ol duk- a hezl edéer . Bu nedenl erden dol aye

araktérmacél ar taraféndan sékl ékla tercih
45.2. Destekve k t nakineleri (SVM)

Destek Vekto©or Maki nel er $VM)( \Bpnk (1999} Vect

taraféndan geliktirilen istatidrtVMnn °Jren
ana fikri, ay raérl aascéarkd avkeir iarParlneejkél eeen ¢ st dy¢
d ¢ z 1 beunh m &Vapni&, 1999; Huang ve ark., 2018)

SVMiledoj r wdalrak ayreéel abil enveemhilperddad ; ma

kol ayl ékl a bulunabaVyrekamayamjvesal erodear B
bul unabil mesi i -in agriel abi hedadejjirudal o [z
gereklidir SV M ekirdekf o n k s inyeo rklua d éajnrau saal oliynaksaeak ver
boyutlu uzayat a Huang ve ark.,, 2018) Bu sayede dojrusal C
dojrusal ol arak ayr &li akeil lgiar 4m&| & wedkdi tairdreilklam

fonksiyonl aréné g°stermektedir.

¢tizel gekdr@dek fonksiyonl ar é

Fonksiyon ForitFonksiyon Ks mi
d dereceli polinom(Polynomial Kernel-PolyKernel)

KO, %)= 0¢.x +1) xivexgirdiuzay é n vakit °r nokt al
Radyal tabarnRBEKefma)nksi yor
xive ¥girdi wuzayéndak.l, 6RBE
. clIx-x[Pr2s? -ekirdejinin sibdirr prdea
K(Xi’)ﬂ)_e J '"yayélvmasa@'ol ayéséyl a k
de¢keneglebilir
SVM ay n é il kel er e bajl e ol arde§ ehemalb®mnE
I Kl eml er i i -1 Mokwutsé$ahél noalknhaaydaénr . v e kar mak

bakaréséndan doltayafamadmnésmktelkaa tercih
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45.3. Yapaysinir a | dANHE)

Yapay Sinir Ajl ar & ( Aribhsanfbeyainda biyoldjle ur a l )
nN°ronl ar én yapeéstéeinjdeamd avne e-sailnélkermae rmea&kn gel i ¢
ANN, sinir sistem n d e K i biyolojik n°ronlaré temsil
sahip, nYapay siymidra HWeg§G rgend | caalnadibéiaké-1oakn i kK| e
el emanéndansionliukulag érBtde&d ie bajl antél ar V 8

haber |Hekbirg nemr. h¢gcr esi kendine bilgi getir
Ayné «kedakilsdieni rbn tek bir -ékeke olabilec
kekil 4.2 Dbir sini(Demganoeaeks2009) g° st er mekt ec

Ciktilar (outputs)

Toplama Transfer
Cikt yolu (output path) %

0
Yo
W1
w3
wn
/ Islem elemani

X,
Xn Girdiler (inputs) x, Agirliklar (weights) wi,

keki2lYapay s i ni (Derhirpan veaark.y28Q9) s é

kekil 4. 206de g°r ¢l de] ¢ ¢ézZeKiex,yagp,axy Si
gi ri-kelverreid eean dvierydaenk ° nceki si wmb ajlleadteen ajl &
kat symyrisé®° nemliedi kedesieciesliere getirir. Si

ajerl ekl ée tededveeml daleanés erdyrda@ klew Wepleamai
dej er leenrtl @ad may € bs aj Itaywaars f er  firoYakysgi éyno noul nadraar
kull anél an tr adogfrarsaf pnlbsaisyaonalkag k &énjang mo i d
fonksidyeansineBriréek eéké transfer fonksiyonu son

sinlere@ nder i |l di ji yerdir .bekiehed & keeki Ideerj e-rd k éak

fark bell.i biisechdepegieni yeediofhde bir ©°ncek
hatasénén Kkaresini mi ni mirmg@gy¢ red enlelkeri.- i hha tag
bel | i bir dejerin alténa d¢k¢gnceye kadar i
°J renme akamas é( Demarmri am mée arl ku.r, 20009; Ge°

ANNgi r i Kk Wradyadaha fazlaarakatmarv ekt @ kat mané ol ma
3 katmandan meydana gel mektedir. AMN&e katn

sunul duju ve s°z Kkonus uardéeljd éjkeée nk aetrmann daérra.
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gi rdi kat manéndan i xdjelhkereaerk aldemdqicineak g mand
tektée katmanée I se ajpBdegrdimmakhbédgpuevleikt
k at ma(nAdkékre - EV i t ake k4i2ldr hi@li)katmana sahimrNN y ap és én é

g° snelkdedir( Ak ko- ve Elitak, 2010; G°j]J ¢k, 2015

—+O§/3‘Q§\
—p
Girisler _>O< )<:>< Cikaslar
Oé% YO
“—a&O&/
Giris Ara Cikas
Katmam Katman Katmani

kekBll 4izI|li akay mamhAlekey-aEfME t ak, 2010; G°] ¢k,

ANN,bir-ok araktérmacé taraféndan °r ¢nt
farkl & alanl arda sékIl é&¥htembiyoenedkal blandadda | e n |
model | e me, ver i anal i zi vV e taegl a - spklsée

kull anél maktader .
45.4. NaiveBayes (NB)

Naive Bayes (NB)T homas Bayes taraféndan ©°neril
dayananbashi r ol asél ek¢Slezgémevleateéi &ce@dnl 3)
NBalgr i t maséneéen wytgalll iaknlmarsiémdfai r biver i nden
niteliklerin hepsinin ayneékadukeryeampdgEd&E % ke ml i
2015; Uz bBaalgoritnZalleg 2 - ekl e é&fi Ir a thaamigs| esminéf | a

ol dukl aré bilinen beilligl.bhaBaiavearidnrda ¢ezjeirti
ol asél ék hesaplaré ile sisteme sunulan ye
dejerlerine g°reridegjnerttesitdi vieki t ewvienivne h e

ol aseléekla ait ol duguj ¢drsp2@1=)dil meye - al é
NB sénéflandéerécéseée i1kten &l g makt & rwne’
g2, e plarak iiade )edilmektedirM s énéf ol duj u 1Cy KMEEINEF] ¢ n ¢
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dejerbgesti ar me kSteenceifeec e k e loil ralne n® r negoen idlia&ské Iné
Denklem4336@g ® st er i | di J i Kekil de hesaplaneéer.

PG \G)= PEG XPG)

P(G) (4.33
PG) dejmarsénéefl ar i - Demklem 4381 tyabhéuyra denk
payé P@C)xP(G)ilei fade edilir ve bu (izabdeekn,i n2 Onlazk

Yeni gel en G WMNaksmah P@C)mx PEEedgeeréi,ne sdatak p s én
belirlenir.

455.Kenya k @&mkalb gor i kNNpaseée (

KkEn Yakén Komku ( KNNNaelagroersitt mi\aesi ég hsbéonré: f | a n d
i Kl eml erinde séklveehaakumbadngkebahi emabiaset °]
(G°] ¢k, ,kKNRO159énefée veya dejeri bilinmeyen yc¢
g°zl emlerin her birine olan wuzakl|l éjénén hes
g°zIl eme gere séneéef élneénnme g € y ae s d(Alfgnanma i198llany aln € i
Demircan, 2020) ¥r nekl er ar as énd-aikn kiwlalkd e§léa nh eesma p
¥klid (Eucli ¥aokl baakl @pedb)
KNN al gor it meaxueée ke iG@°deyddi,ar2015; Uzbak, 20
T Kk dejeri belirlenir.
T Yeni gelen 9,9zl éemedepPieniemd dtk,iméegdhici | e ml er
ileu z a khleésjaép | anér .
En yakeéegn® zkl eand ebte | i r |l eni r .
Senéfl amak i mldemidregi®éz]| em - ok ° rsnéenj & fn b
dejerleriyenibagel eamag®zl emin sénefeée bel
i Kl em bir dej er tahmini i se yeni gzl

dej erml erritrail amaséeder .
456.DojJ rusal anadizeriesyon

Do r wegrasyonanalizib aj ésnal yédis dhé | i Kekb& weya daha fazla
bajémséez dejikken ar as an(ldid R013).iBlaij keknl yi drmad d elk
dej @¢raih mi n edi |l mesi Baf €mes ® z d @ jeijdahia derkamil re r [

saptanabilen baj éml é& dejikkenin dejerini tahmin e
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Ol ukt uergurleasny orn model i ndeki b amma&ehBasiz dej i
Do r uegedyon(8®mple Linear Regression: SLRbaj ems éz deji kken s
fazla ise ¢oklu Do j r uRegrésyon (Multiple Linear Regression: MLR)olarak
isimlendirilir (Kilic, 2013). Denkl em 4. 34 t ek SLBRjmoodellnie n | i b
g°ster niKkatreadiurl ut vize rkkelkeemnd, e k270 1y8 )baj éml &€ de]
dej i kbkregir esyon dofj r usiyrSar i k 6:9tghewml 6K eetrdsay é s é |
(eji mhat & ,teri min(iKagrPash welrure kvtee dkiierker , 2018)

y =6, + px + (4.34)

Denklem 435MLR anal i z model i iKilic, 2013s Kaeabulmieviet e d i r
keker, 2018)

y =b, + b5, + K, O+ > %P (4.35)

MLR analizindeba] é ms éz deqli kkla-za sapés@j unda - exki
kul | amdlderl 8k kat kesé esayadalki odajni kdkaehma vaezy
belirleneblir (Kilic, 2013). Bu y ° ndteenm|l em s é k Ad e@A&diéhtokkud i | enii
Do J r uRegrekyon(Stepwise Multiple Linear RegressiolMR) y ° n tdie ®&MLR
yontnéefmicel i kl e bajémlée dejikkenl e vyeaksek kor
adeéem- i tegrasyornodelne eklenir.Ar d € nndaache |l e daha ©°nce ekl e
dej ilrgemi ye echajdren d evjee rbl°eM kel eidkélmer e k1 enen bi
deji kken daha sonr aki a (Kayamalp seraka206Bd ek de v - - €
sonunda regresyon modelinde kalan °zellikle

bu HRkerelddo] rruesqalesyon anali zi ger-eklexktiril:i
46. PerformansDe J er | e ¥ld-i g tmee r i

Bu tez -al ekmasénda kullanélan y°ntemle
amacylaSénéf | andér rmthassifbaiignrAgduracy:uCA,( duyaglk&l ék, ‘
kesinlik/hassasiyet~Skor, Cohen' i n K a fKp, ePearsamkorelasyoa (s) éve
belirllik Pk at say @l @ae¢geri ©°I -¢tleri kull anéel méxkt é

CA, duyar | él ékesinlikhasspgiyet! ¢ k¢ tvM e r i ger - ekl ex
sonucundaveod@aikgaen 4. 3 d&toenf gatriggihdé&kinde] er | er den

hesapl anmaktader.
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¢Cizel Kend s2yon matri si

Tahmin Edilen

Pozitif Negatif

Pozitif Do j r u (PraezPositivefP) Yan | é k (Fhlsge dNegativeEN)

Ger - el
Negatif Yan| & k Fdbse Rositiveé:IF) Do r u KeugNegativie: N)

¢Ci zel ge 4n 3doetjee rbludruinmvenrnlidak g é&bhrapbdbhir

Dojru Pozit i:fTPy( TGeure- ePkotsei tpovzei ti f ol an dut
edildijinde de pozitif olarak bulunanlareéen
ki kiler araséndan tahmin sonucunda da hasta

Yan!| &k (MHdlesegNegativé: FN) Ger-ekte pozitif ol an
tahminedi di Jinde negatif ol arak¥buéjunmngar eéaktse
ki kiler araséndan tahmin sonucunda sajl ekl é

Yan!| ek (Fdkse Rositive: FP) Ger - ekt e negatif ol an dur
edil dijitnde op@z ak bul un a¥rlnaerjéinn sgaeyré-seékntee isfad
araséndan tahmin sonucunda hasta olarak bul

Doj ru Nlug d&Negative: TN) Ger - ekt e negatif ol an
tahmin edildijindel uheanhag&ni fshygleasaemke ddrade
hasta ol mayan sajl ékl é& kikiler araséndan 1t a
sayesedeéer .

Konf ¢gzyon matri 8ilAageéen emmdId.& ledd3t 4.290a
g°sterildikaeéerl grbi hesap

_ TP+TN
~ TP+TN+FP+FN (4.3)

CA

TP

Duyarie | éﬁlﬁ:ﬁ (4.37)

TN
TP

CA, dojru yammeaim | caidgjémuhempded ot ¢ 6 | eBre gtag mf | e

pop ¢l asyona Duwpacldel ék dojru pozitiflerin
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Ol -¢s¢gder ve °zgell ¢k dojru negatfiUzbaxi n
2017) Kesinl i k, pgoezri-teikfpleekriitnd 6tj¢snronu-1 ara (he
hem tahmin edilenpozi ti fl er) or a(ne¢ ceell abraxkk-SkareDnLeé7ml) a
duyarl el ék vV e kesinlik ] - ¢t | eer Denkiem bi r |

4406 de d@Ljreekgegsbnl i k ve duyar | &l éjhéens ahpa ranmmoénri.

(Kesinlikd Duyarlée 1)«

F-Skor =2 esinlik+Duyare 1)

(4.40)

Cohen' i n Kak kaeykdahdsaazyléas ekar ar én araséndal
istatistikir (Cohen, 1960)K, -1 il e +1 arasénda dejerler al
uy umun m ¢ &klednnjed nu n gfYteelgbak sKRidreyk) i Den
4410 &K i ekKitsizl (€ohdémr, eld@0;edYddcel bak,. 20175hb
Denkl em Bk&aY@ddmimamdur yani konf ¢gzyon matri s
ayneder . De n kiseury udmad 1edtdkeik i e dPe  Ycged nbsa K 9 | a2s0€117¢
G°J ¢kK ve .B.Denkl @m20) 420 ke ng °rz¢yloch¢ hngast @ pi lsa nnedre
(Baj ve .ark., 2010)

e PR
S 1-P (4.41)

5 _ [(TP+FP)x (TP +FN)] +[(FN +TN) x (FP+TN)]

€ (TP +TN + FP + FN)? (4.42)

Korelasyoni K i deji kken arasénda dojirluismki bvar
bu i likkinin y°n¢gneg ve Ki ddekteinmti¢ rdgk® svtee rAekna ni,
Kl i Kkikowied daestyion klPasttsey@&si&@apr koirleé agyon en y
korelasyon analizidir ven °r nekt en olukan X ve Y dejiKk

korel asyon Kk at36dgy°érs¢el dDiejnék lgeinbi4 .Mesapl aneéer .

. (a X)( av)
axy — ————
F = n
a , (axy 06 4 (avy (4.43)
a X -—— 2%
G nooF g
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ronin yorumgi kayageker .

1T r<02isede] i kKkenl-eok az awafmn di&lkoretaksgon a
yoktur.

1 r02ile0. 4 ar adseg ni dkak einsleeary éaf r aksoéanediaa s y o n

T rO04ile0. 6 ar aseéjnidrek eamsleenrt aarmiseddaetat e koc

vardeéer .
1 r0.6ile0. 8 ar adsed ni dkak einslye;rk saerka sk&om dea @rs.y o n
f rO08isede] i Kk enl-eork ayr¢aksséenkd akrodréerl asy on

Bu dejerler negatif ise dejerler araseée
gelir. Belirlili k kat sayéseékairseesir adejnarmiarki nbirde edi

deji kkenin i-indeki varyasyonun ne kadar e
belirtir ( G°J ¢k ve .#%r heKidrRrPR2ROKk&ndie] 1 K&eni aras.
korelsyonun O0.50 ol Zdwejjeruldu@idu khxeas amp lkaun ér .
Kekil de yoYduemjliaknkaebniil iir-:efvar ydbeedekkernmi
il e a-éklanabilir.

p dejeri bir karkel akt érmadavérstatept
zaman ol as e hata miktareéne g°ster mek i -in
istatig i k s el anl amAréed €t &r md caéleareedneri.st eji ne g

0. 05, 0.01 veya 0.00106den ky¢-reok ooll arraasske kha

edilir.
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5.0SAS TEKk MKGPKPTEDAVK GIERIEKI KBEKN RL ENME SK

Bu t ez -al ekxmasénda, -al exkmaya dahi |
ol madeée] e GRAR terapsi ile ger - ek | dedaviler i | i ya- du:
duy mad é kbelalen@masicaamac éy | a 2 f asruknl vel mPBwatkd ra.k &
yakl akéml ar daOGmayan Analiz iKhoigi r ss alKur al Tabanl é

yvakl akémédeér .
5.1. Dojrusal OYamklyawewmaal i z

Uykunun kendi si, sécakl ek, S 0 btononu m, k a
sinir Si st emi i K1 ev !l er i(Kaimakamiszve mark.,e 20@n akt
Ar akt ér ma c é luatononikaaktiaif teenrdiam ¢ zenl enmesi ni n
bir davr aneék ol dKajmakamisevs ark.,t2009) d A ¥ idicdd i ru
solunum bomkluk | ar & st hava yol u anat omi k yat k €
mekani zmal ar éndaki de] i kioknluickul eo i hayhai r - ékk
(Salisbury ve Sun, 2007)gece boyunca kaydedilerv ¢, ¢ sinyaleri de d oj r us al
olmayan dinamikler sergiler ve varyasyonlara sahiptit nedenl eve haiviae ak
polissomnografis i nyal | er i nin yapésal 0 zkenmhal liakrldear i
kull anél an ortalama genl i k, Fourier D°n¢ck
gbi K1 asi k ° 1 - ¢ mlemmeyebile (Nakanms/e brk., €@Dv; | Jayasri ve
Hemalatha, 2013)Bi r - o k arbakt é u mame g°z °ne¢gnde
polisomnografidebulunan EEG, EKG, oksimefri k al p siayalerind gji bu s al
olmayan dinamiklerin ortaya entwopilkdr gdBy CTM, LZK gibi
y°ntemlerl e OSASO6texkhastaveghapSp@eangi ar dE
ve ark., 2006; da Silva ve ark., 2015; Ma ve ark., 2018; Vaqu¥illar ve ark., 2018)

Ancak, OS/SS | é e apatdlggid hma v a  ass@lumumk siny@allerinded oJ r us a l
olmayandinamiklerikex f et mek ve bunl ar & olaaak kubahngak é n v a
i -in -0&Ky eahd € Kk ma y(kkapnaklamie wet &k., 2009)Yape | a n

-al ekxmalgemnmded | i kKke hava akéme sinyall eri
hareketi ve oksimetri sinyalleri ile birlikte & k | & k | al -e¢dDFE&Xr@iip b i ayne
y°ntemler kul |l an gkaimakanks ve akj, 2009; @utietképbal ie mi «

ar k. , 2013; Kai makamGar cviea awek . gd ik].Glr 62®&109r
duruml arén GOeempi eipn dkeapg Pk Esteesd prirtiinden kal p



5C

vb.)s ékl ékl a MDBAydhitemida eeécah e@®Oybmé&mi mykou bozul
il e dliil ik&va a k & mmeydana wgeteaf lalrekrliégnd®r ¢nt ¢l er
aral ekl arénda tekrarlayabil mekte ve gece
atakl ar é hava ak é mpdso@nografdsayalldirde iraktgel® and u j u
yéksel mel er vel veya dg¢z e fVaquerizodiliarl vg ark.,an mal a
2018) Bu va yasyonl ar ve dallgdad mér mal arvaibuo knl U d u
sinyallerin karakt er MBFRAiIgkilbeir i @ o jnr ukbaaklf e d i i
y°nt ekmilnl anyd rmarsBeié medenle,ger - ekl ekt alk &€ k mas étnedz
filtrel momalzeked vehakva akémé sinyallerini k ¢
dojrusal® zeell mDkde y °knutlelmanéel arak el de edi | mi
¢tal ékmaya @48ki ki reidn | bava #BFRANYE ngiemy al |
uygul anar ak her bir Ki Ki orakial @pekivuen elda k € mé
edi | mBiikwt-iork. bi yomedi kal fizyol-bBjve&e Siagyaste
ol acak «kekil de (Lashgmeas vegatkr, 2d1In thlen, 2A1RA)y r € c a
l i t erLat(¢oridece ey i nin genell i kle 16 ile 1024
Bu nedenletez- a |l 6 e nkaual | aMbDEA taenk ni | i i -in -yeb0. 1" 1| i
araséenda dejikecek k®ki¢eke dcejedimnikni rs.én
I i t elekigibiddve 1024 ol mas é&nBau nkaa rga°rr ev,e rlill-neikk tail
1024 arasenda l ogari t mi k aral ekl é topl a
parametrelere g°re, her bi-rok &1 K &nalkihé hav
ger - ekl ertoikakidl Imé@ kanal i MOEA°peat ekl et ar af é
akeme sinyHalbericmd ebl €71 i cretil mi ktir. Al
taraféndan Renyi cSskekli tebh&s@dtrmagretyd me lemg |
AHI alt grubuna(AHI<5, 5 O HIA15, 15 O MNdahilk i Kk ihawa nakémé siny:
at MDF A y°nt emi i 4 e @édec eadckinl nHur st vV e |
g°ster mkkkbdtdeng®r ¢ |lédzegireee ] ri Ketelgltr bhfi Huesit , ¢
AHI al t grupl ar éojirrumalq odenaeralne rbk ek iiél i k
52'de, q' Renyibslifin, & ©zelQAHK|l ggrludHu i -in ejri bi
go°r ¢l ebil idrej eBuni mhHBhratvmass ankyéad | er i ni n dah
olmayan- ofkaktal @Ery ap® ¢ye k dal gal anmal ar g°sterdi’
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q. Dereceden Hurst Usteli
05 T T T T T T T T

15=< AHI
045+ --e--5< AHI <15
AHI <5

1

0.4

0.35 i
hq 0.3r .

0.25¢ 7

o
[\
T
1

kekbilly. dereceden Hurst ¢steld

kekbi2lg. dereceden Renyi csteli

Hava akeémé Haiirsy alvlee rRiemiyn cstellerinin
MDF A y°ent emi -okfraktall & € yslpae k tRreunmu Qlsu
kull anar ak t el ive tekilik speksurheal ri@hig)rneit m@hlert, i r .
2012) Son ol arak Ui ga kAgmkkermi | ukt u ofiaktah lé
spektruth aroén aya -ékmagd@éet cm] vameaktke kdlte2 OAHL)
grupd adami | hakakiake ma i- tofiakiay spektrenmlagkne kni |
536@g®steri lkm&kbiidendiicnm ¢ |¢dzcgreef ar k1 €  AHI al t 0
hastalar farkleée spblt Alddtalaiddn pspet eame gahli pt |
yé¢ksek fraktalaegsiméil spieki € k ekIgPAHEHSN I r ken























































































































































































































































































