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OZET/ABSTRACT

Maksimum oksijen tiiketimi (VOzmax), kardiyo respiratuar uygunlugu belirleyen en onemli
bilesendir. Bu caligmada, submaksimal kosu bandi egzersizi uygulanan saglikli yetigkinlerin
VO;max’in1 tahmin etmek i¢in Destek Vektér Makinesi (DVM) tabanli modeller gelistirilmistir.
VO;max regresyon denklemini olusturabilmek i¢in 185 denek igeren veri kiimesi kullanilmistir. 10 katl
capraz dogrulama kullanilarak, modellerin standart tahmin hatas1 (STH) ve ¢oklu korelasyon katsayisi
(KK) hesaplanmistir. Karsilastirma yapabilmek amaci ile Coklu Dogrusal Regresyon (CDR) yontemi
ve Cok Katmanlh Algilayici (CKA) kullanilarak VO;max tahmin modelleri de gelistirilmistir. Sonug
olarak, DVM tabanli modellere ait STH degerlerinin CDR ve CKA tabanli modellerin STH
degerlerinden daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Maximal Oxygen Uptake (VO2max) is the most siginificant indicator for cardiorespiratory fitness.
In this study, Support Vector Machines (SVM) based prediction models have been developed to predict
the VO.max of 185 healty subjects to which a submaximal treadmill exercise test has been applied. To
form the VO,max regression equation, a dataset including 185 test subjects have been utilized. Using
10-fold cross validation on the dataset, standard error of estimates (SEE ’s) and multiple correlation
coefficients (R’s) of the models have been calculated. For comparison purposes, VOzmax prediction
models using Multiple Linear Regression (MLR) and Multilayer Perceptron (MLP) have been also
developed. In conclusion, it is observed that SVM-based VO.max prediction models yield lower SEE’s
than the ones obtained by using MLR-based and MLP-based predicton models.
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1. GIRIS

VO2max, kardiyo respiratuar uygunlugu belirleyen en 6nemli bilesendir. VO2max, egzersiz
icin ¢alisma siiresini belirlemek, aerobik egzersiz programlarinin etkilerini degerlendirmek ve
bireylerin saglik agisindan risklerini siniflandirmak i¢in kullanilir. VO2max’1 belirlemenin
standart yolu, kosu bandi veya siklet ergometresi tizerinde bireyin yorulana kadar egzersiz
yaptig1 siire sonunda VO,max’in dogrudan ol¢iilmesidir (maksimal test). Bireye uygulanan
egzersiz derecesinde artis olmasina ragmen, oksijen aliminda artis goézlenmiyorsa, VO2max
degerine ulasilmistir (George vd., 2009).

Maksimal testler, yonetilmek icin riskli olabilir ¢iinkii kisi asir1 yoruldugunda kalp hizi
maksimum seviyeye ulasir. Maksimal testlerin dezavantajlarindan dolayi, VO,max’1
belirlemek i¢in maksimum g¢aba gerektirmeyen diger yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler,
VO2max’1 tahmin etmek i¢in egzersize dayali olmayan ve submaksimal egzersize dayali verileri
icerir. Egzersize dayali olmayan modeller, maksimal ve submaksimal egzersiz testlerine ihtiyag
duyulmadan VOzmax tahmini saglar (William ve Wilkins, 2000).

Submaksimal test, VO2max’1 dolayli olarak belirler ve genelde kosu bandi, ergometre veya
pist lizerinde gerceklestirilir. Submaksimal egzersiz testini gergeklestirmek icin kosu bandi
kullanim1 daha yaygindir, ¢iinkii a) Kosu bantlar1 fitness salonlar1 ve laboratuarlarda hazir bir
sekilde mevcuttur. b) Yavas bir tempoda kosu, egzersizin popiiler bir sekli ve kosu bantlart bir
egitim seklidir. ¢) Kosu bandi protokolleri, yonetmede ve kontrol etmede kolaydir.
Submaksimal testler maksimal testleri yonetmekten daha ucuz, hizli ve giivenilirdir. Cizelge
I’de VO2max’1 belirlemek icin submaksimal modelleri kullanan bazi 6nemli calismalar
Ozetlenmistir.

VO2max tahmin modelinin dogrulugunu etkileyen en 6nemli faktdér uygun arastirma
tekniklerinin kullanilmasidir. Literatiirde verilen bir¢ok submaksimal VOzmax tahmin modeli
icin akilli veri analizleri i¢in Onemli araglar sunan makine Ogrenme yontemlerinin
kullanilmadig1 goriilmektedir. Ayrica, yine bir ¢ok calismada ¢apraz dogrulama yapilmadigi
icin verilen sonuglarin giivenilir olmasi tartigmalidir.

Bu c¢alismada, submaksimal kosu bandi egzersizi uygulanan saglikli yetiskinlerin
VO2max’mi1 tahmin etmek i¢in cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi, egzersiz siireleri ve kalp atim
hizlar1 degiskenlerinin kombinasyonlarindan olugan DVM tabanli 21 farkli model
gelistirilmistir. Veri kiimesi, 185 denege ait bilgileri icermektedir. 10 katl ¢apraz dogrulama
kullanilarak, modellerin STH ve KK degerleri hesaplanmistir. Karsilastirma yapabilmek amaci
ile CDR ve CKA yontemleri kullanilarak VO2max tahmin modelleri de gelistirilmistir.

Cizelge 1. Literatiirde VO2max tahmini igin kullanilan bazi submaksimal regresyon modelleri

Cahisma Tahmin Degiskenleri KK STH
(Larsen vd., 2002) G, BM, Egzersiz Siiresi, HR 0.90 2.87
(Dalleck vd., 2006) G, Yas, HR, BM 0.86 3.91
(McComb vd., 2006) G, Boy, BM, BF, HR 0.89 3.31
(Vehrs. vd., 2007) G, Yas, BM, MPH, HR 0.91 2.52
(Nielson, 2009) G, BM, PFA, HR 0.91 3.36
(Kale vd., 2013) Yas, BM, MPH, HR 0.95 1.80

G, Cinsiyet; BM, viicut agirhgi; BF, viicut yag orani; HR, kalp atig hizi; PFA, algilanan fonksiyonel
yetenek; MPH, hiz
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2. EGZERSIZ PROTOKOLU VE VERI SETI OLUSTURULMASI

18-26 yas aras1 185 (115 erkek ve 70 kadin) saglikli iiniversite 6grencisi bu ¢alismada yer
almaktadir. Egzersiz testinden Once biitiin katilimcilara bu arastirmanin klinik 6nemi ve
amaciyla ilgili detayl bir agiklama verilmistir.

1.5 mil submaksimal testi kapali alan pistinde 229.7 metrede tamamlanmistir. 1.5 mil testi
10.5 (onbuguk) turun tamamlanmasinmi gerektirir. Her katilimcimin kalp atim hizi siirekli
Olciilmiis ve elektronik bir dlgiim cihazi kullanilarak 0.5 mil, 1 mil ve 1.5 mil i¢in degerler
kaydedilmistir. En az 24 saat sonra (fakat 7 giinli gegmemek kaydi ile) 1.5 mil test katilimcilari,
laboratuardaki maksimal egzersizlerini tamamlamislardir.

Biitiin katilimcilara maksimal testin yapilacagi geceden oOnce yeterli uyku (6-8 saat)
almalari, testten 3 saat dnce ise yemek, kafein, tiitlin iiriinleri ve alkol almamalar1 konusunda
bilgi verilmistir. Katilimcilardan maksimal test sirasindaki metabolik gaz Ol¢limiiniin
yapilabilmesi i¢in baslik, agizlik ve burun klipsi giyinmeleri istenmistir. Maksimal teste
1sinmalart i¢in katilimcilara 2-3 dakikalik bir siire kadar kosu bandi {izerinde yiiriimeleri ve
daha sonra tempolu ve yavasca kosmalart sOylenmistir. Isinma siiresini takiben ise kosu
bandinin egimi dakikada % 1.5 artirtlmistir. Bu islem, katilimcilar maksimum zorlama
seviyesine ulasana ve sozlii cesaretle bile egzersize devam edemeyecek seviyeye gelene kadar
devam etmistir.

VO ve solunum degisim orani her 15 saniyede hesaplanmais, ortalamasi bulunmus ve online
bir bilgisayar sisteminden ¢ikti alinmigtir. Maksimal test sirasinda katilimcilarin kalp atiglart ve
maksimum zorlama seviyeleri her bir boliim sonunda kayit edilmis ve metabolik gaz TrueMax
2400 gaz ol¢iim sistemi kullanilarak toplanmistir. VO.max en yiiksek ardisik 15 saniye
skorlarinin ortalamasi alinarak hesaplanmustir.

VO2max’1n gecerli olmasi icin, asagidakilerden en az ikisinin saglanmasi gerekmektedir:

*  HRmax’in (220 — yas formula ile verilen tahmini kalp atim hiz1) 15 yakininda olmasi.

* Maksimum solunum oranmin (Verilen karbondioksit / Alinan oksijen orani) 1.1 veya
daha fazla olmasi.

+ Iy yiikiindeki artisa ragmen VO2’de artis olmamasi.

Calismada kullanilan; yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy, MIN1, MIN2, MIN3 (0.5 mil, 1 mil
ve 1.5 milde egzersiz siireleri) ve HR1, HR2, HR3 (0.5 mil, 1 mil ve 1.5 milde kalp atim hizlar1)
bagimsiz degiskenlerini icermektedir.

3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. DVM Modeli

DVM modelinin kalitesini ve performansini etkileyen en 6nemli bilesenler cekirdek
fonksiyonunun tipi, parametreleri, C degeri ve ¢ degeridir. C parametresi hata ve karmagiklik
arasindaki iligkiyi belirler. C’nin biiylik degerleri i¢gin DVM olduk¢a az hata yapmaya
calisirken, karmasiklik artar. C’nin kiiciik degerlerinde DVM daha ¢ok hata yapabilirken daha
basit bir model ortaya c¢ikarir.

€ parametresi, e-duyarsiz bolgenin biiyiikliiglinii kontrol eder. Buna ek olarak destek
vektorlerinin sayisini belirler. €’nin kiiciik degerleri daha fazla destek vektorlerine neden olur.
Hangi C, € ve gamma (y) degerlerinin verilen problem i¢in en iyi olacagi 6nceden bilinemez.
Temel amag bu parametrelerin degerlerini optimize ederek regresyon modelinin en az hatayi
bulmasini saglamaktir. Bu optimal parametrelerin se¢imi i¢in bir ¢cok yoOntem Onerilmistir.
Ornegin; capraz dogrulama, 1zgara arama, genetik algoritmalar vb. parametrelerin optimal
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degerlerini bulmaya ¢alisir (Hsu vd., 2003; Friedrichs ve Igel, 2005). k sayidaki bir gapraz-
dogrulamada orijinal veri seti k tane alt kiimeye boliiniir. islem k defa tekrarlanir ve daha sonra
elde edilen performans degerlerinin ortalamasi alinir.

Bu calismada, DVM tabanli modellerin gelistirilmesinde kernel olarak radial tabanli
fonksiyon segilmistir. Modellerin C, € and y degerlerini belirlemek igin 5 katli gapraz dogrulama
kullantlmistir.

3.2. CKA Modeli

CKA tabanli modellerin tamaminda g@izli katmanda tansigmoid tanjant aktivasyon
fonksiyonu ve c¢ikis katmaninda ise dogrusal aktivasyon fonksiyonu kullanilmistir. Ag,
Levenberg-Marquart algoritmas1 kullanilarak egitilmistir. Giris ve ¢ikislarin  degerleri
normalize edilmistir. CKA’nin diger 6nemli parametreleri olan iterasyon sayis1 500 ve 6grenme
orani 0.5 olarak secilmistir. Bu degerler deneme yanilma ile bulunmustur.

4. BULGULAR VE TARTISMA

DVM, CDR ve CKA modellerinin performansi, 10-kath ¢apraz dogrulama kullanilarak,
STH ve KK hesaplanarak degerlendirilmistir. STH ve KK’nin formiilleri sirasiyla Esitlik 1 ve
Esitlik 2°de verilmistir.

STH = oyV1 — 1?2 1)

_ |2(r-Y')?
Kk = [F0 @

Esitlik 1 ve Esitlik 2°de, ol¢iillen VO2max’in degeri, tahmin edilen VO2max’in degeri,
oOl¢iilen VO2max’in ortalamasi, tahmin edilen VO2max’1n ortalama degeri, VO2max’in tahmin
edilen degerlerinin sapmasi ve r Pearson korelasyon katsayidir.

DVM, CDR ve CKA tabanli VO2max tahmin modellerinin her bir kat1 i¢cin STH ve KK
degeri hesaplanmistir ve her bir model i¢in ortalama degerler Cizelge 2, Cizelge 3 ve Cizelge
4’ te gosterilmistir.

Elde edilen sonuglara gore ulasilan noktalar agagida maddeler halinde listelenmistir.

1. DVM tabanli modeller CKA tabanli modellere gore, CKA tabanli modeller de CDR
tabanli modellere gore daha diisitk STH degerleri liretmistir.

2. MIN degiskenlerini igeren VOzmax tahmin modellerinin HR degiskenlerini igeren
modellere gore daha diisiik STH {irettigi gdzlemlenmistir.

3. Yalnizca MIN degiskenlerini igeren modeller arasinda, MIN3 degiskenini iceren modelin
(model no: 3) en diisiik STH degerini iirettigi gézlemlenmistir.

4. Yalnmizca HR degiskenlerini iceren modeller arasinda, HR2 degiskenini iceren modelin
(model no: 9) en diisiik STH degerini tirettigi gézlemlenmistir.

5. MIN ve HR degiskenlerinin ikili kombinasyonlarindan olusan modellerde, 20. modelin
(vas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, MIN2, HR2, MIN3 ve HR3) en diisiikk STH degerini tirettigi
gozlemlenmistir.

6. En diisiik STH degerini lireten modelin 17.model (yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi,
MIN3, HR3) oldugu gézlemlenmistir.

7. En yliksek STH degerini iireten modelin ise 14. model (yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi,
HR1, HR2, HR3) oldugu gozlemlenmistir.
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Cizelge 2. MIN degiskenleri igeren modellere ait sonuglar

CDR CKA DVM

No Model Degiskenleri
KK | STH R |STH| KK | STH
1 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, MIN1 077 | 389 1 079 | 365 | 0.81 | 3.46
2 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, MIN2 0.78 | 3.81 | 0.80 | 355 | 0.83 | 3.31
3 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, MIN3 0.80 | 3.62 | 0.82 | 3.38 | 0.83 | 3.28
4 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirhigi, MINI, MIN2 | 077 | 397 | 0.79 | 3.70 | 0.81 | 3.46
5 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirhigi, MIN1I, MIN3 | 078 | 383 | 0.80 | 355 | 0.83 | 3.32
6 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirhigi, MIN2, MIN3 | 077 1 388 | 0.79 | 361 | 0.83 | 3.33

Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, MIN1, MINZ2,
7 0.75 ] 411 | 0.78 | 3.78 | 0.81 | 3.49
MIN3
Cizelge 3. HR degiskenlerini igeren modellere ait sonuglar
CDR CKA DVM

No | Model Degiskenleri KK | STH KK STH KK | STH
8 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, HR1 0.66 | 455 | 0.71 | 3.73 | 0.73 | 4.03
9 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, HR2 0.68 | 447 | 0.71 | 3.40 | 0.73 | 4.03
10 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, HR3 0.66 | 455 | 0.70 | 3.13 | 0.73 | 4.07
11 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, HR1, HR2 0.66 | 457 | 0.71 | 435 | 0.72 | 4.08
12 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, HR1, HR3 063 | 479 | 0.69 | 452 | 0.71 | 4.13
13 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, HR2, HR3 0.64 | 478 | 0.70 | 4.38 | 0.72 | 4.13
14 | 15 Cinsiyet, Boy, Viicut Agirhgl, HRL HR2, | 4 64 | 509 | 067 | 471 | 0.72 | 4.15
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Cizelge 4. MIN ve HR degiskenlerini igeren modellere ait sonuglar

CDR CKA DVM
Model Degiskenleri
No KK | STH | KK | STH | KK | STH
15 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, MIN1, HR1 0.75| 4.08 | 0.79 | 3.73 | 0.81 | 3.46
16 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, MIN2, HR2 0.80 | 3.62 | 0.80 | 3.40 | 0.83 | 3.29
17 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, MIN3, HR3 084 | 3.25 | 085 | 3.13 | 0.87 | 2.90
18 | Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirhigi, MIN1, HR1, | 086 | 412 | 0.78 | 3.84 | 0.80 | 3.49
MIN2, HR2
19 Yas, ClnSlyet, Boy, Viicut Aglrhgl, MINI, HRI, 080|384 | 081 | 358 | 0.83 3.32
MIN3, HR3
Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, MIN2, HR2,
20 MIN3, HR3 0.82 | 3.52 | 0.84 | 3.26 | 0.87 | 2.96
Yas, Cinsiyet, Boy, Viicut Agirligi, MIN1, HR1,
MIN2. HR2, MIN3. HR3 0.75|1 430 | 0.78 | 3.94 | 0.80 | 3.57

5. SONUCLAR

Bu caligmada submaksimal degiskenler araciligi ile VO,max tahmini yapabilmek icin
DVM, CDR ve CKA yontemleri kullanilmistir. Veri kiimesinde bulunan degiskenlerin
(cinsiyet, yas, boy, viicut agirhg, MINI1, HRI, MIN2, HR2, MIN3 ve HR3)
kombinasyonlarindan olusan 21 farkli tahmin modelinin performanst KK ve STH degerleri
hesaplanarak karsilastirilmigtir. En iyi VOz;max tahmin modeli yas, cinsiyet, boy, viicut
agirhigi, MIN3 ve HR3 degiskenlerinin bulundugu modeldir. DVM tabanli tahmin modellerinin
CDR ve CKA tabanli tahmin modellerine gore daha az hatali sonuglar verdigi gosterilmistir.
Bu nedenle DVM tabanli modeller VO2max’1n tahminin de gegerli bir yontem olabilmektedir.
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