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Amac: Bu calismada vicut analizi (TANITA) verileri kullanilarak Apne-Hipopne Indeksine (AHD gore Obstraktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)
siddetinin tahmin edilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve yontemler: Bu calismada OSAS tanisi konulan ve diyet poliklinigine basvuran 239 adet hastanin, her biri icin 23 adet vucut analizi
verisi toplanmistir, Erkek ve kadin hastalar ayri ayr degerlendirmeye tabi tutulmustur. Daha sonra, farkli vicut analizi verisi secimi algoritmalari
kullanilarak, oznitelik alt kimesi olusturulmustur. Sonuc olarak en basarili sonuclarin elde edildigi oznitelik secim yontemi, Korelasyon Tabanli
Oznitelik Secimi yontemidir. Oznitelik seciminden sonra farkll makine ogrenmesi algoritmalar kullanilarak siniflandirma islemleri gerceklesti-
rilmistir. Bu algoritmalar; Bayes Siniflandirici Algoritmasl, Destek Vektor Makineleri, KStar Algoritmasi, Reptree Algoritmasi, ZeroR Algoritmasi
ve Yapay Sinir Aglari algoritmalaridir. Erkek ve kadin hastalarda ayri ayri siniflandirma islemleri gerceklestirilmistir. Bu calismada erkek ve kadin
hastalar icin, siniflandirma isleminde en fazla etkili olan ilk dort 6znitelik kullaniimistir. Erkek ve kadin hastalar icin ayri ayri siniflandirma modelleri
olusturulmustur.

Bulgular: Erkek ve kadin hastalar icin ayri ayr siniflandirma modelleri olusturulmustur. Erkek hastalar icin yaklasik olarak %69, kadin hastalar
icin ise yaklasik %671k bir basari elde edilmistir. Erkek hastalarda AHI siniflandirmasinin, kadin hastalara gore daha basarili oldugu anlasilmistir.
Sonuc: Sonuclar incelendiginde sinflandirma yontemleri kullanilarak vicut analizi verileri ile AHI tahmininin yapilabilecedi ongortlmektedir. En
ivi siniflandirma sonuclari, Yapay Sinir Adlar ve ZeroR modelleri ile elde edilmistir. Sonuclarin daha iyi tahmin yuzdesine sahip olabilmesi icin
daha genis hasta sayilart ile yeni calismalara ihtiyac oldugunu dustnmekteyiz.
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Giris

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), potansi-
yel olarak tekrarlayan horlama ile karakterize hayati
tehdit eden bozukluk ve apne epizodlari, hava aki-
minda 10 saniyeden fazla slreyle en az %80 azalma
olarak tanimlanir. Uyku sirasinda faringeal hava yo-
lunun tekrarlayan cokmesi uyku parcalanmasina ve
oksijen desatlirasyonuna yol acar (1). iliskili sonuclar;
glnduz uykululugu, azalan bilissel performans, ya-
sam kalitesi ve calisma verimliligi, artan araba kazasi
riski ve olumsuz kardiyovaskuUler sonugclari icerir (2).
OSAS hastalarinda Ust hava yolu tikanikligindan so-
rumlu mekanizmalar oldukg¢a arastirilmis ve henlz
tam olarak anlasilamamistir. Kraniofasiyal anatomik
predispozan faktorlerin OSAS'ta nérolojik disfonk-
siyon ve obezite ile rol oynadidi éne strllmektedir
(3). OSAS, orta yasli erkeklerin %4-9'unda ve orta
vasli kadinlarin %1-2'si goraltr (4). OSAS gelisiminde
obezitenin roll genis capta godsterilmistir: belirgin
uyku apnesi, obez bireylerin yaklasik %40'Inda mev-
cuttur ve OSAS hastalarinin %70'i obezdir (4). OSAS
hastalarinda kilo kaybi apne sikliginda énemli bir
azalmaya yol acar (5,6). Vicut kitle indeksinde (VKI)
1 SD'lik bir artis, OSAS riskinde dért kat artisla iliski-
lidir (7) ve VKi'deki artis, OSAS'In siddeti ile dnemli
Olcude iliskilidir (7,8). Obezite, artmis boyun cevresi
ve (st hava yolunun dar kesit alani, OSAS icin risk
faktorleri olarak bilinmektedir (9), ancak obez birey-
lerin hepsinin OSAS'tan etkilenmedigi goézlenmistir.
Kadinlar, daha yuksek obezite oranlarina ve daha
fazla genel vicut yadina sahip olmalarina ragmen,
OSAS'In erkeklerde tim yetiskin yas gruplarinda
kadinlardan iki ila sekiz kat daha yaygindir. Normal
erkeklerde ve kadinlarda yag dagilimini karsilastiran
bir manyetik rezonans gérinttleme (MRI) ¢alismasi,
erkeklerde toplam boyun yumusak doku hacminin
daha fazla oldugunu, erkeklerin boyunlarinin bir bU-
tin olarak vilcutlarindan daha ylUksek oranda yagd
icerdigini ve erkeklerdeki mutlak yad hacmi, palatal
seviyede mandibula icindeki 6n segmentlerde blyuk
bolgelere sahip oldugunu gdsterdi (10). Bu nedenle
bu calisma, obeziteden ziyade OSAS gelisimiicin Ust

hava yoluna bitisik yag birikimi modelinin potansiyel
bir ana rolUnU ortaya koymaktadir.

Calismamizda kolay, inavaziv olmayan vicut analizi
(TANITA) 8lcimuU ile OSAS risk faktdri tasiyan ve
semptomlara sahip hastalarin, makine 6grenmesi al-
goritmalari kullanilarak siniflandirilmasi amaclanmis-
tir. Erkek ve kadin hastalar ayri ayri degerlendirilerek
sonuclar karsilastiriimistir.

Gerec¢ ve yontemler
Veri Seti

Bu calismada Isparta Sehir Hastanesi Uyku Bozuk-
luklari poliklinigine basvuran ve OSAS tanisi konu-
larak diyet poliklinigine yénlendirilen 239 adet has-
tadan olusmaktadir. Hastalarin her biri icin TANITA
vUcut analizi verisi (23 farkl parametre) kullaniimis-
tir. 142 adet erkek hasta ve 97 adet kadin hasta ve-
rileri ayri ayri siniflandirma islemlerine tabi tutuldu.

Modellerin Olusturulmasi

Bu calismada alti adet siniflandirma yontemi (Bayes
Siniflandirici Algoritmasi, Destek Vektor Makineleri,
KStar Algoritmasi, Reptree Algoritmasi, ZeroR Al-
goritmasi ve Yapay Sinir Aglar1) kullanilarak sonug-
larin basarisi karsilastiriimistir. Tablo 17de kullanilan
algoritmalar ve aciklamalari verilmistir.

Tablo 1. Kullanilan modeller ve aciklamalari

Nalve Bayes Bayes Siniflandirici Algoritmasi
DVM Destek Vektor Makineleri
KStar KStar Algoritmasl
Reptree Reptree Algoritmasi
/eroR ZeroR Algoritmasi

YSA Yapay Sinir Adlar

Naive Bayes: Bayes teoremini esas alarak, olasilik-
sal olarak siniflandirma isleminin yapildigi makine
O6grenmesi algoritmasidir. Naive Bayes, veri setinde
verilen girdi ve cikti degerleri arasinda bir olasiliksal
iliski kurarak, siniflandirma islemini gerceklestirir.

Makine 6grenmesi algoritmalari kullanilarak vicut analizi ile uyku apnesi teshisi
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DVM: DVM, iki ya da daha fazla sinifi birbirinden ayirt
etmek icin, karar sinirlarinin veya hiper dizlemlerin
belirlenerek, siniflandirma islemi yapan bir makine
6grenme algoritmasidir. DVM, dogrusal olarak ay-
rilan problemler icin, dogrusal sinirlar tanimlayabil-
mekte, dogrusal olarak ayrilamayan problemler icin
kernel adi verilen cekirdek sinir belirleyicileri kulla-
nilir.

KStar: Ornek tabanli bir siniflandirma algoritmasidir.
Entropi uzakhgi hesaplamasini kullanarak siniflandir-
ma islemini gerceklestirir. Her siniftaki érneklerin or-
talamasini dikkate alarak yeni érnekleri siniflandirir.
Reptree: Karar agaclarinin bir cesiti olan Reptree
algoritmasi, veri setini en iyi sekilde siniflandirabile-
cek bir karar agacinin olusturulmasi ile siniflandirma
islemini gerceklestirir. Hizli calistigi icin bircok sinif-
landirma probleminde kullanilan makine é6grenmesi
algoritmasidir.

ZeroR: Bu algoritma en basit siniflandiricilardan biri-
dir. Girdilerle ilgilenmek yerine c¢ciktida bulunan sinif-
lara ait 6rnek sayilarini dikkate alarak siniflandirma
islemini yapar. Veri setindeki en fazla 6rnek hangi si-
nifta ise, gelen verileri direk en fazla olan sinifa dahil
eder.

YSA: YSA, insan beynindeki
iletisimlerden esinlenilerek ge-

Model Dogruluk
listirilmis bir makine égrenme Ad Yuzdesi
algoritmasidir. Néron ve kat- Naive 5775
manlardan olusan bir mimari- Bayes
ye sahiptir. Her ndéronun bagli DVM 683l
oldugu bir agirlik degeri vardir. KStar 60.56
Veri setindeki girdilere karsilk Reptree 66.20
en az hata ile ciktiyi elde ede- ZeroR 68.31
bilmek icin adirhk degderlerinin YSA 6690

ayarlanmasi
calismaktadir.

prensibine gbére

Oznitelik Secimi

Veri setimizde bulunan ve sonucu tahmin etmede en
az katkisi olan &znitelikler, 6znitelik secme islemine
tabi tutularak elenmistir. Bdéylece gereksiz ayrinti-
larla ilgilenerek, siniflandirma isleminin yavaslanma-
sinin &énlne gecilmis olmustur. Korelasyon Tabanli

Oznitelik Secimi ydntemi kullanilarak, siniflandirma
islemi icin kullanilacak 6znitelik sayisi dérde indiril-
mistir. Tablo 2’de erkek ve kadin hastalar i¢in secilen
Oznitelikler verilmistir.

Tablo 2. Oznitelik secimi ile elde edilen sonuclar

VKI Kilo

Obezite Derecesi Metabolizma Yas!

Bel Cevresi Yag Yuzdesi

Hucre Disi Sivi Ideal Kilo
Bulgular

Bu bélimde, her bir siniflandirma yonteminden elde
edilen en iyi sonuclar verilmistir. Burada tim gruplar
icin AHP’yi tahmin etme orani yaklasik olarak erkek
hastalarda %69, kadin hastalarda ise %67 olarak bu-
lunmustur. En iyi tahmin yapan algoritmalar ise er-
kek hastalar icin ZeroR algoritmasi, kadin hastalar
icin ise YSAdir. Tablo 3’te AHIi tahmini icin elde edi-
len tim model sonugclari verilmistir.

Tablo 3. Modelleme sonuclari

OMH OKHK Dogruluk OMH OKHK
YUzdesi

03148 0417 5773 03172 04342
03255 04211 5979 03436 04421
0311 04552 6186 02943 04522
03243 04152 6082 03387 04367
03249 04015 5979 03762 04326
0315 04022 6701 03335 04181

OMH: ortalama mutlak hata. OKHK: ortalama karesel hatalarin karekdku

Tablodaki sonuclar incelendiginde, erkek hastalarda
daha iyi sonuclarin elde edildigi gérulmustir. Erkek
hastalar icin secilen 6znitelikler, kadin hastalardan
farklidir. Erkek ve kadin hastalarda AHI’'nin farklilik
gosterdigi hem secilen &ézniteliklerden hem de sinif-
landirma sonugclarindan anlasiimaktadir.

Makine 6grenmesi algoritmalari kullanilarak vUcut analizi ile uyku apnesi teshisi
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Obezitenin etkilerinin altinda yatan kesin mekaniz-
malar OSAS'In gelisimi konusunda hala belirsizdir.
Bununla birlikte, Ust hava yolu duvarlarinda, yag
birikiminin veya hava yolu tonusunu dlUzenleyen
merkezi mekanizmalardaki modifikasyonun sonucu
olma ihtimali yuksektir. Leptin, yad dokusunda sa-
liInan, sentezlenen ve sentezlenen dolasimdaki bir
hormondur. Plazma leptin konsantrasyonlari, obe-
zite hastalarinda vicut yagd kutlesiyle dogru orantili
olarak artar ve leptin, kemorereflex fonksiyonunun
dUzenlenmesinde ve dolayisiyla solunum kontrolln-
de dnemli bir etkiye sahiptir (11,12). Bununla birlikte,
obez hastalar Uzerinde yapilan birkac¢ calisma, obe-
zite derecesi ile OSAS siddeti arasindaki iliskinin sa-
dece orta dlizeyde oldugunu ve blyUk 6lcide degdis-
tigini gdstermistir. Artmis VKi'nin OSAS icin cerrahi
tedavinin basarisi icin olumsuz bir prognostik faktér
oldugu bulunmustur (7). Akita vd. obez hastalarda
VKiile AHi veya desatiirasyon orani arasinda anlamli
bir korelasyon gézlemlememis, ancak VKi'deki artis-
la birlikte AHI artisina egilim oldugunu gdstermistir
(13). Bu gdzlemler, obezitenin OSAS Uzerindeki etki-
sini yalnizca asiri yag birikimi yoluyla olamayacagdini
gobstermektedir.

Sonraki calismalarda, sadece vicut agirliginin art-
masinin degdil, ayni zamanda bodlgesel yad dagdilimi-
nin da OSAS gelisiminde énemli rol oynadigi ileri su-
radlmastir. Ust hava yolu ve parafarengeal bdlgedeki
yag birikimi, parafaringeal boslugun daralmasina yol
acabilir ve yumusak damak, dil ve faringeal duvarla-
rint yumusatarak, Gst hava yolu daralmasina ve uyku
sirasinda tikanmaya yatkin hale getirebilmektedir
(9,14). Ayrica faringeal duvarlarin kas tonusu ve ke-
mik ankraj yapisinin OSAS gelisiminde énemli oldu-
Ju calismada gosterilmistir (8).

Mevcut bulgular, sadece obezitenin degdil, ayni za-
manda yagin spesifik bdlgesel dagiliminin OSAS’'In
gelisiminde kritik bir risk faktéri ve OSAS siddeti
icin prognostik bir faktér oldugunu gdéstermektedir.
Bu bulgular cercevesinde TANITA vicut analizi ve-
rileri ile yapilacak yapay zeka analizleri OSAS has-

talari icin bir 6n tani programi olarak kullanilabilir.
Yapilan calisma ile makine 6grenmesi algoritmalari
kullanilarak OSAS hastalari icin AHI siniflandirmasi-
nin yapilabilecedi gosterilmistir. En iyi siniflandirma
yéntemi Yapay Sinir Aglari ve ZeroR modelleri ile
elde edilmistir. Sonugclarin daha iyi tahmin ylUzdesine
sahip olabilmesi icin daha genis hasta sayilari ile yeni
calismalara ihtiya¢ oldugunu ddsinmekteyiz.

Etik Kurul
Bu calisma icin gerekli olan etik kurul izinleri alin-
mistir.
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