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BULANIK UZMAN SiSTEM KULLANARAK TIKAYICI UYKU APNE
HiPOPNE SENDROMUNUN CIDDIYET SEVIYESININ TAHMIiNi

OZET

Tikayict (Obstruktif) uyku apne hipopne sendromu (OSAHS) iist solunum yolundaki
tekrarlayan tikanmalar sonucu olusan Onemli bir saglik sorunudur. OSAHS’in
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, fel¢ gibi hastaliklara neden olabilecegi
goriilmiistiir. Bunun yan1 sira tikanmalar nedeniyle gece uykusunun boliinmesi, giin
ici uykululuguna yol agmakta buna bagli olarak trafik ve is kazalar1 meydana

gelebilmektedir.

OSAHS teshisi uyku laboratuvarlarinda polisomnografi (PSG) ile yapilmaktadir.
Ancak bu islem ile basarili sonuglarin alinabilmesi hastanin PSG oOncesi bir takim
kurallara uymasini, laboratuvarin yeterli fiziksel sartlart ve ekipmanlari saglamasini
gerektirdiginden olduk¢a yorucu ve zaman alicidir. Bunun yani sira PSG’nin
hastanin sirt iistli pozisyonda yatma egilimini arttirdigi ve pozisyonel OSAHS
hastalar1 i¢in yaniltici sonuglara yol actig1 goriilmiistiir. Diger bir sorun OSAHS 1n
varligi ile ciddiyetini gdsteren apne hipopne indeksindedir (AHI). AHI araliklar1 i¢in
tek bir standart var iken 3 farkli hipopne taniminin olmasi bir tanima gére OSAHS
hastas1 olan birinin hipopne sayisinin diger bir tanim kullanildiginda daha az ¢ikmasi
nedeniyle saglikli oldugu bulgusuna ulasilabilir. Tiim bunlar ve uzmanlar ile yapilan
goriismeler sonucunda elde edilen bulgular PSG’ye alternatif bir tan1 yonteminin ve

daha esnek AHI araliklarinin gerekliligine isaret etmektedir.

Yapay zekanin bir alan1 olan uzman sistemler tarim, kimya, uzay teknolojisi, jeoloji
ve tip gibi cesitli alanlarda karar destek araci olarak kullanilmaktadir. Zadeh’in
1965°te 6nerdigi bulanik kiimelerin hem sayisal hem de dilsel degiskenlerin bir arada
kullanilmasina olanak tanimasi, uzman sistemlerin insaninkine benzer bir akil
yiirlitme becerisini kazanarak uzman sistemlere yukarida bahsedilen problemlere

¢oziim olma potansiyelini vermektedir.
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Bu calismanin amact OSAHS’1n ciddiyet derecesini tahmin etmek {izere bir bulanik
uzman sistem tasarlamaktir. Bu ¢alisma kapsaminda girdi olarak viicut kitle indeksi
(VKI), uyku sirasinda kandaki en diisiik oksijen ¢oziiniirliik yiizdesi (min SpO5),
Mallampati skoru ve boyun g¢evresi (BC) kullanilmustir. Cikt1 olarak ise standart AHI
araliklarinin bulaniklagtirllmasiyla olusturulmus bir 6l¢ii kullanilmistir. Uzman
goriiglerine gore olusturulmus kurallara gére Mamdani yontemini kullanarak sisteme
girilen hasta verisinden bulanik bir sonu¢ elde edilmistir. Sistemin son ¢ikis1 olan
tahminler bir 6nceki adimda elde edilen sonucun agirlik merkezi yontemi kullanarak
keskinlestirilmesiyle elde edilmistir. Daha sonra elde edilen ciddiyet derecesi
tahminlerine gore hastalar hafif, orta ve agir OSAHS’l1 seklinde siniflandirilmistir.
Son olarak, tahmin sonuglar1 hastalarin gercek AHI degerleri ile karsilastirilmistir ve

model, gelistirilmesi esnasinda verileri kullanilmayan hastalar tizerinde sinanmaistir.
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SEVERITY DEGREE PREDICTION OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
HYPOPNEA SYNDROME USING FUZZY EXPERT SYSTEM

SUMMARY

OSAHS is an important health problem which results from repetitive obstructions in
upper airways. In apnea, respiration completely arrests whereas airflow partly
continues in hypopnea. Arrests or reductions in airflow lead to oxygen desaturation
in blood, and this in turn, causes arousals. Insufficient sleep may lead to daytime
sleepiness, fatigue and even traffic and occupational accidents. Also, it is detected
that OSAHS s related to arterial hypertension, hypercoagulability, reduced cerebral
perfusion, atherosclerosis, cardiac arrhythmia, coronary artery disease, congestive
heart failure, ischemic stroke, axonal peripheral neuropathy and diabetes mellitus.
Prevalence of the disease is 4% among middle-aged men, and 2% women in the

same age category. It is predicted that these ratios increase for 65 age and older.

OSAHS is diagnosed and graded by analyzing some physiological parameters such
as brain and heart signals, oxygen saturation, airflow, respiratory movements which
are obtained in sleep laboratories by means of PSG. Laboratory tests alone are not
sufficient for diagnosis. Results must be interpreted by experienced staffs. However,
manual scoring of the resulting recording entails too much effort and time to the
medical specialists and as a consequence it implies a high economic cost. Also, in
order to obtain accurate results, these minimal conditions have to be provided: Sound
proof and climatized room that can be kept in complete darkness, a comfortable bed
and the technical installations for recording the biological signals, avoiding the
patient from the use of sleeping pills or narcotics several days before the study and
from strenuous physical exercise on the day of the study, and not to drink coffee,
black tea or alcoholic beverages. Insufficiency in one of these conditions may result
in misleading results by reducing sleep quality. Moreover, OSAHS may be result
from sleeping in supine position and it is shown that PSG may overestimate the
severity of OSAHS in some patients with positional OSAHS. Another problem lies

XiX



in the classification OSAHS patients according to their severity degree using crisp
AHI intervals, because in contrast with one standard AHI intervals, there are 3
different hypopnea definitions. These differences in definition lead to
misclassifications when the standard AHI intervals are not adjusted. Therefore, this

indicates the need for more flexible AHI intervals rather than crisp ones.

Expert systems are used for decision making in various fields such as agriculture,
chemistry, space technology, geology and medicine. The basic idea behind ES is to
transfer the vast body of task-specific knowledge from a human to a computer. This
knowledge is then stored in the computer and users call upon the computer for
specific advice as needed. The computer can make inferences and arrive at a specific
conclusion. Then like a human consultant, it gives advices and explains, if necessary,
the logic behind the advice. Zadeh’s introduction the fuzzy sets enable to use both
numerical and linguistic variables together, and provide expert systems with the
ability of human-like reasoning. Therefore, expert systems can be solution for the
problem uncertainty in medical data and its classification which arises from the

complex nature of medicine.

The aim of the study is to design a fuzzy expert system to predict the severity degree
of OSAHS by using data which is predominantly collected through physical
examination. Determining OSAHS severity is important because first, it is also an
indicator for some of serious health problems such as heart diseases, hypertension

and second, there is need for measures to evaluate treatment response.

Pre-operation data of 24 patients who had robotic surgery for treatment of OSAHS
are used. Data is divided into two: 14 of them for designing the fuzzy expert system
and 10 patient data for testing the model. min SpO,, body mass index, Mallampati
score, and neck circumference information are used as inputs of the system. 14
patients also had oxygen desaturation index (ODI) data and a second system which
uses ODI instead of min SpO, was designed. However, this system could not to be
tested since the patients in test group did not have the ODI data. Both the inputs and
output is fuzzified as the first step of the design. Then, fuzzy output is obtained via
Mamdani inference method according to constructed rules which are based on
domain expert views. Finally, the fuzzy output is defuzzified by centroid method in
order to get crisp prediction for a given input. All these steps are performed using the
FIS tool of Matlab version of R2013a.
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The output is severity prediction which is formed based on AASM 1999 AHI
criteria. Then, this prediction compared with the actual AHI scores of the patients.
Classification accuracy for the patients in the first group (design) is 0.79 and
correlation between our prediction and AHI is 0.61. However, data of 4 patients
seemed to be inconsistent with their AHI. After consulting domain experts it is
learned that this situation resulted from some other factors which affect OSAHS
severity such as obstructions in soft palate, oropharynx and epiglottis. These patients
are excluded since no data is available to evaluate these obstructions. After these
exclusions, classification accuracy rises 100%, and correlation coefficient becomes
0.89. Second system could classify 12 patients accurately and correlation between its
prediction results and AHI is 0.78. After same exclusions, accuracy becomes 100%
and correlation reaches to 0.88. For the test result, classification accuracy is 90% and
value of correlation coefficient is 0.58. Inconsistency problem here is also available
for 1 patient. After leaving this patient out, accuracy and correlation coefficient
become 100% and 0.82.

The study shows that fuzzy logic can be successfully applied for OSAHS severity
degree prediction problem and a possibility of simpler alternative to PSG and
proposes fuzziness in standard AHI intervals as different point of view.
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1. GIRIS

Tikayict (Obstriiktif) uyku apne sendromu uyku sirasinda iist hava yolundaki
tekrarlayan tikanikliklar sonucu gelisen, bircok viicut sistemini ilgilendiren 6nemli
bir saglik sorunudur. Hastalik kendini solunumun tamamen durdugu apne ya da
kismen azaldigr hipopne ile gosterir. Bu yilizden hastalik tikayici apne hipopne
sendromu (OSAHS) olarak da adlandirilir [1]. Solunumdaki azalma veya durma
kanda oksijen (O,) doygunlugunun azalmasina ve nefes alma igin daha fazla gayret
harcanmasina neden olarak uyanmalara yol agar. Bu durum giin i¢inde uyku hali,
yorgunluk ve odaklanma sorunlarina neden oldugundan trafik ve is kazalarina yol
acabilmektedir [2, 3]. Bunun yam: sira OSAHS’m arteryel hipertansiyon,
hiperkoagiilabilite, azalmis serebral perflizyon, ateroskleroz, kardiyak aritmi, koroner
arter hastalig1, konjestif kalp yetmezligi, iskemik inme, aksonal periferik ndropati ve
diabetes mellitus hastaliklar ile iligkili oldugu goriilmiistiir [4]. Bu hastalik orta yas
grubu erkeklerde %4, kadinlarda ise %2 oraninda gortiilmektedir [5]. 65 yas ve isti

icinse hastalik prevalansinin arttig1 goriilmistiir [6].

OSAHS tanis1 polisomnografi (PSG) yardimi ile uyku laboratuvarlarinda hastalik
siphesi bulunan kisilerin uyku ve solunumla 1ilgili fizyolojik parametrelerin
incelenmesiyle yapilmaktadir. OSAHS varlig1 ve ciddiyet seviyesi bu parametrelerin
incelenmesiyle yapilan skorlamalar sonucu elde edilen apne hipopne indeksi (AHI)
ile belirlenir. Ancak gegerli olan 3 farkli hipopne tanimina karsilik aralik sinirlar
keskin tek bir AHI standardinin bulunmas: hastalik varligi ve ciddiyetiyle ilgili
sonucu etkileyebilmektedir. Degisen tanimlara gore araliklarin  sinirlan
degistirilmedigi takdirde standart tanima gore sonucu pozitif olan kisilerin %40’ ma
kadarinin negatif oldugu goriilmiistiir [7]. Ustelik PSG sonuglarmin skorlama
isleminin el ile yapilmasi uzman i¢in olduk¢a yorucu ve zaman alic1 olmasi maliyetin
artmasini beraberinde getirir [8]. Tiim bunlar ve uzmanlar ile yapilan goriismeler
sonucu elde edilen bulgular simirlar1 esnek AHI araliklarinin ve hastaligin teshisine

yardimci, PSG’ye alternatif yontemlerin gerekliligine isaret etmektedir.



Uzman sistemler tarim, kimya, uzay teknolojisi, jeoloji ve tip gibi ¢esitli alanlarda
karar vermede destek araci olarak kullanilmaktadir [9]. Uzman sistem kendisine
depolanan konuya 06zel bilgi ve verileri kullanarak ¢ikarimlar yapan, tavsiyeler
verebilen ve gerektigi takdirde ulastigi sonucun arkasindaki mantig1 agiklayabilen
programlardir [10]. Zadeh’in 1965’te 6nerdigi bulanik kiimelerin hem sayisal hem de
dilsel degiskenlerin bir arada kullanilmasina olanak tanimasi, uzman sistemlerin
insaninkine benzer bir akil yiirlitme becerisini kazanmasi saglamistir. Bu sayede
bulanik uzman sistemler (BUS) tibbin karmasik dogasidan kaynaklanan verilerdeki

ve siniflandirmadaki belirsizlige ¢6ziim olabilmektedir.

1.1 Tezin Amaci

Bu ¢aligmanin amact OSAHS 1n ciddiyet derecesini agirlikli olarak fiziksel muayene
ile elde edilen verilerle tahmin etmek ilizere bir BUS tasarlamaktir. Ciddiyeti
belirlemek 6nemlidir zira OSAHS kalp hastaligi, hipertansiyon gibi 6nemli baska
hastaliklara yol acabilmektedir. Ikincisi, OSAHS tedavisine verilen cevabi
degerlendirmek i¢in Olgiilere ihtiya¢ duyulmaktadir. BUS girdi ve ¢iktilarin tyelik
fonksiyonlariyla (UF) bulamik kiimelere ayirildigi, alan uzmam veya veriler
yardimiyla olusturulan kurallar vasitasiyla bu kiimeler arasinda iliskilerin kuruldugu
ve yeni bir veri girildiginde olusturulan kurallar uyarinca ¢ikarim yapabilen
sistemlerdir. Bu galisma kapsaminda girdi olarak VKI, min SpO,, Mallampati skoru
ve BC kullanilmistir. Cikt1 ise ciddiyet dereceleri arasindaki keskin gegisleri
yumusatmak i¢in standart AHI araliklarinin bulaniklastirilmas ile olusturulmustur.
Daha sonra elde edilen ciddiyet derecesi tahminlerine gore hastalar hafif, orta ve agir
OSAHS’li seklinde smiflandirilmistir. Eldeki verilen OSAHS teshisi konmus
kisilerden olustugundan saglikli olma durumu dikkate alinmamigstir. Son olarak,
tahmin sonuglar1 hastalarin ger¢ek AHI degerleri ile karsilastirilmistir ve model,

gelistirilmesi esnasinda verileri kullanilmayan hastalar izerinde sinanmustir.

1.2 Literatiir Arastirmasi

Tip alaninda uzman sistemlerin kullanilmast Zadeh’in bulanik kiimelerle ilgili
calismasindan yaklagik bir 10 yil sonra MYCIN ile baslamistir [11]. MYCIN,
Boolean cebri ve oriintii eslestirmeye dayanan, tani isleminde karar destegi igin

kullanilan bir sistemdi. MYCIN’de her ne kadar bulanik mantik kullanilmasa da en
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onemli bilesenlerinden birinin kesinlik faktorleri olmasi, tibbi kararlar verirken
belirsizligin 6nemli rol oynadiginin fark edildigini gostermektedir. Bulanik mantigin
tiptaki ilk basarili uygulamalarindan biri CADIAG ile olmustur. Bu uzman sistemde
tibbi kayitlar hastane bilgi sistemlerinden alinmistir. Daha sonra bu bilgiler
bulaniklastirilmis ve kurallar olusturulmustur. Sistem teshis bilgisini iiretmek i¢in
bulanik ¢ikarim kullanmigstir. SPHINX ve CLINAID de bulanik mantigin kullanildigi

erken tarihli uzman sistemlerdendir [11].

Bulanik mantigin tip alaninda karsilasilan belirsizlikleri yonetmekteki basarisi ve
uzman sistemlerde kullanildiginda elde edilen sonuglar BUS’larin tibbin pek ¢ok
dalinda cesitli amaglarla kullanildig1 ¢alismalarin yapilmasina sebep olmustur. Bu
boliimde gelecekteki caligmalara yon gosterme amacit dogrultusunda gecmis

calismalara yer verilmistir.

Abdullah ve ark., BUS kullanarak hipertansiyon riskini belirlemistir. Girdi verileri
olarak yas, VKI, kan basinci ve kalp atis hizin1 (dakikadaki kalp atis1 sayisi)
kullanmiglardir [12]. Riberio ve ark., yas, menapoza girme yasi, basitlestirilmis
bulamk VKI (standart VKI’deki sinirlar1 belli siniflarn bulanik kiimelere uyarlanmis
hali) ve hormon replasman tedavisi (menapoz donemi rahatsizliklarini tedavi etmek
icin liretimi eksilen hormonlarin tedarikini igeren bir tedavi) uygulanma bilgilerini
kullanarak, gogilis kanseri riskini orta, yliksek ve cok yliksek seklinde dilsel

terimlerle ifade etmislerdir [13].

Neshat ve ark., BUPA karaciger bozukluklar1 veri setini kullanarak karaciger
bozuklugunun teshisinde ve bu bozuklugun ciddiyetini diisiik veya yiiksek olarak
belirleyen bir BUS gelistirmislerdir [14]. Lee ve Wang diyabet hastalig1 i¢in karar
destegi saglayan ontoloji tabanli bir sistem gelistirmislerdir. Bu sistem 5 katmanli bir
bulanik ontolojisi, bulanik diyabet ontolojisi ve anlamsal bir karar destek aracisini

icermektedir [15].

Allahverdi ve ark., yas, kolestrol seviyesi, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolestrolii ve kan basinct verilerini kullanarak hastanin 10 yillik koroner kalp
hastalig1 risk oranini belirlemislerdir. Cinsiyet ve sigara kullanimi da risk iizerinde
etkili olmasina ragmen ikili degerler alan degiskenler oldugundan bunlar sisteme
girdi olarak verilmek yerine, bulunabilecekleri 4 farklt durum i¢in 4 farkli kurallar

kiimesi olusturulmustur. Hesaplanan risk degeri ve diisiik yogunluklu lipoprotein



(LDL) kolestroliiniin seviyesine gore sistem doktora c¢ikan sonuca gore hastanin
normal yasantisina devam etmesini, beslenme bi¢imini degistirmesi ya da ilag

tedavisi gérmesini gerektigi seklinde ¢esitli alternatifleri sunmaktadir [16].

Keles ve arkadaglar1 UCI makine 6grenmesi veri deposundan aldiklar1 516 iyi huylu,
445 kotii huylu kitleleri iceren 6 Oznitelik i¢eren verileri kullanarak gogiis kanseri
teshisi yapan bir néro BUS gelistirmiglerdir. BUS’tan farkli olarak néro BUS’ta
kurallar yapay sinir aglarinin kullanildigi 6grenme algoritmalar ile olusturulmustur.
Kullanim kolaylig1 olmasi agisindan gelistirdikleri sistem i¢in bir kullanici ara yiizii
de tasarlamiglardir [17]. Castanho ve ark. 311 hastanin verilerini kullanarak genetik
bulanik sistem ile hastalardaki prostat kanserinin hangi asamada oldugunu
belirlemisglerdir. Genetik bulanik sistem kurallarin, iiyelik fonksiyonlarinin
olusturulmasi, parametrelerin ayarlanmasi gibi islemler icin genetik algoritmanin

kullanildigi, tipki néral BUS gibi, melez bir sistemdir [18].

Oladele ve ark. adaptif noro bulanik inferans sistemini (ANFIS) sitma teshisi i¢in
kullanmiglardir. Her hasta i¢in 6znitelikleri semptomlar olan ve semptomlarin varlig
ya da yokluguna goére 1 veya O degerleri alan vektorler olusturmustur. Sistemin
girdisi bu vektorler olup, ¢iktis1 sitma teshis edildiginde 1, aksi halde 0°dir. Ogrenme
algoritmasi1 olarak danigmanli (supervised) ve danismansiz yontemlerin bir arada

kullanildigi melez 6grenme metodunu tercih etmislerdir [19].

Ali Keles ve Aytiirk Keles ESTDD olarak isimlendirdikleri néro BUS’u tiroit
hastaligini teshis etmek icin kullandi. 215 6rnek, 3 sinif ve 5 6znitelikten olusan bir
veri seti kullanmiglardir. ESTDD’nin kullanici ara yiizii ve hasta bilgilerinin
saklandigr bir veri tabani da vardir. Sistemin teshis dogrulugu 9%95.33’¢
ulagsmaktadir. Ayrica ESTDD’nin doktorlarin egitimi amaciyla da kullanilabilme
0zelligi vardir. Sistem rastgele sectigi hastanin verilerini ekrana getirerek, doktordan
teshis yapmasinmi istemektedir. Daha sonra kendi teshisi ya da sisteme daha once
kaydedilmis bir teshis varsa bununla doktorun teshisini karsilastirip sonucu

gostermektedir [20].

Anestezi alan1 tipla ilgili bulanik kontrol uygulamalarinin en fazla yapildig
alanlardan biridir. Hastalarin yasamsal parametrelerinin izlenmesi ve ilag
enjeksiyonun hastanin anestezi durumunda kalmasini saglayacak sekilde kontrol

edilmesini saglayan calismalar igermektedir. Bu calismalardan bazilari, anestezi



derinliginin ayarlanmas1 [21], kas gevsetilmesi [22], anestezi sirasinda
hipertansiyonun kontrolii [23] ve operasyon sonrasi kan basincinin korunmasini ele

almaktadir [24].

Kalbin bir pompa gibi islev gormesi bulanik kontroliin yapay kalplerle ilgili
calismalarda uygun bir ara¢ olmasmi saglamistir. Lee ve ark., yapay kalpler icin
noral ve bulanik kontrolorlerin kullanildigi ileri bir sistem gelistirmistir [25].
Olegario ve ark, viicudun degisen ihtiyaglarindan kaynaklanan kan akis hizindaki ani
degisimler sonucu yapay kalplerin atriyumunda olusan negatif basincin neden oldugu

kanin bosalmasi problemine ¢oziim gelistirmislerdir [26].

Bulanik kontroliin kullanildig1 baska bir alanda seker hastaligi tedavisinde kullanilan
yapay pankreas uygulamalandir. Atlas ve ark., gelistirdikleri yapay pankreasta
diyabet konusunda uzman kisilerin akil yiiriitme seklini taklit etmek i¢in bulanik
mantik teorisini uygulamislardir. Bu sistem kandaki glukozu hipoglisemi ve
hiperglisemiyi olaylarinin 6niine ge¢cmek ic¢in belli bir aralikta tutmayr hedefleyen
araligi kontrol (control-to-range) ve glukoz seviyesini belli bir noktada tutmaya

calisan hedefi kontrol (control-to-target) yontemlerini kullanmaktadir [27].

Fizyolojik parametreleri izleyip, bunlarda kritik degisimler meydana geldiginde uyari
veren BUS’lar da tasarlanmistir. Becker ve ark., ameliyat esnasinda hastalarin
yasamsal parametrelerini dikkate alarak kurallar ve bulanik c¢ikarim vasitasiyla
hastanin hemodinamik durumunu degerlendiren akilli bir hasta izleme ve uyari
sistemi gelistirmiglerdir [28]. Yeni dogan bebeklerde oksijen seviyesinin fizyolojik
sinirlar i¢cinde tutulmasi kritik 6nemde oldugu dile getirilmektdir. Bu yiizden hayati
parametreleri elektrokardiyografi, deri igine yerlestirilen kismi oksijen basinci
izleyicisi ve puls (nabiz) oksimetrisi ile siirekli izlenmektedir. Bu izleyiciler izlenilen
parametreler fizyolojik smnirlarin disina c¢iktiginda uyar1 vermektedir. Ancak
cogunlukla bebegin hareketinden kaynakli olusan dikkate deger miktarda yanlis uyari
da iiretilmektedir. Wolf ve ark., bu duruma ¢6ziim olarak bulanik mantiga dayanan

otomatiklestirilmis bir sistem gelistirmislerdir [29].

Kanserin erken teshisi tedavinin basarisi igin kritik 6nemdedir. Bu yiizden belli yasin
tizerindeki hastalarin rutin olarak ¢esitli kanser taramalarindan gecirilmesi
onerilmektedir. Bu tarama yontemlerinin viicuda zararli bir etkisinin olmamasi ve

dogruluklarinin yiiksekligi dnemlidir. Philips ve ark., 3 grup denege gogiis kanseri



isaretcisi olan ugucu organik bilesikleri gozlemlemek icin nefes testi uygulamstir.
IIk grup anormal mamografili ve kanserleri biyopsi ile dogrulanmis olanlardan,
ikincisi anormal mamografili ancak biyopsisi negatif olanlardan, diger grup ise yas
olarak ilk grupla aymi olan saglikli kisilerden olusmaktadir. Interrelative Miner
bulanik mantik yazilimin kullanilarak 1. ve 3. gruptaki hastalar egitim ve tahmin
kiimelerine rastgele atanmiglardir. Daha sonra saglikli ve hasta kisilerin tipiklik
matrisleri belirlenmis ve bunlar saglikli ve hasta olma durumlarinin tyelik
derecelerini hesaplamak ic¢in kullanilmistir. Bu iki tiyelik derecesi arasindaki fark
g0giis kanseri tahmini i¢in kullanilmigtir. Olusturulan bu model anormal mamografi
ve negatif biyopsi sonuclu olan 2. grup iiyeleri tlizerinde sinanmistir. Bulgulari1 bu
calismada kullandiklar1 bulanik mantik modelinin 6nceki bir ¢alismalarinda tahmin
icin kullandiklar1 diskriminant analize gore daha iyi sonu¢ verdigini ve nefesteki
ucucu organik bilesik analizine dayali bu yontemin giivenli bir alternatif oldugunu
gostermistir [30]. Seker ve ark., ise hastaligin ¢esitli evreleri boyunca uygulanmasi
gereken tedavinin planlanmasinda onemli olan prognoza yonelik bir c¢aligma
yapmiglardir. Calismalarinda prognostik karar i¢in bir kesinlik derecesi saglayan
bulanik k-en yakin komsu smiflayicisini gogiis kanseri isaretgilerini degerlendirmek
icin kullanmus, lojistik regresyon ve ¢ok katmanli ileri beslemeli geri yayilim sinir
ag1 yontemleri ile karsilastirmiglardir. Elde ettikleri sonuglar bulanik k-en yakin
komsu yonteminin diger iki yonteme gore tahmin dogrulugunu daha yiiksek ve daha
giivenilir bir prognostik model oldugunu gostermislerdir [31]. Steinman ve ark.,
hastalik agamalarinin takibi i¢in bir ¢ergeve Onermistir. Bu model hastalifin bir
asamadan digerine ani ve kesikli bir sekilde degil, bir takim ara basamaklar1 kat

ederek gegmesini géz 6niinde bulundurup bulanik kiimeleri kullanmiglardir [32].

BUS tikayict ve diger uyku apne g¢esitlerinin belirlenmesinde de kullanilmustir.
Bonillo ve ark., hava akisi, solunum hareketleri (solunum sirasindaki gogiis ve batin
hareketleri) ve kandaki oksijen doygunlugu sinyallerinden yola ¢ikarak uyku apne
hipopne sendromu teshisi yapmiglardir. Bu islemi gerceklestirebilmek igin sinyalleri
bir 6n islemden gecirdiler. Bu islemde sinyallerdeki artifaktlar belirlenerek yanlis
pozitiflerin Oniline gecilmeye calisilmistir. Solunum hareketleri ve hava akisi
sinyallerindeki apne olaylarinin oldugu araliklar1 bulmak i¢in gelistirdikleri
algoritma ile belli uzunluktaki bir zaman aralig1 penceresini tiim sinyal lizerinde

yiiriitiiliip, 6rnekleme yapilmistir. Daha sonra her 6rnegi temsilen bir genlik degeri



hesaplanmistir. Bahsi gecen c¢alismada pencere araligi 2 dakikaya ayarlanip bu
pencereyi sinyal iizerinde yiirliterek benzer sekilde referans genligi hesaplanmistir.
Eger ornek genligi referans genliginden %10 diisiik ve 6rnegin araligi 8 saniyeden
bliyiikse, o Ornege karsilik diisen zaman aralifin1 olasi apne olayr olarak
isaretlemislerdir. Bu isaretlenen olas1 apne olaylar1 eger altlarinda kayda deger bir
fizyolojik neden yatiyorsa apne olay1r olarak diisiniilmiistiir. Yazarlar bu fizyolojik
nedenin varligimi gosterebilmek i¢in apneyi isaret edecek olaylarin belli bir zaman
araliginda oOrtlismesi gerektigi seklinde yorum yapmislardir. Zaman araliginin
baslangi¢ noktasi olarak oksijen desaturasyonunun bitimini almiglar ve buradan 30
saniye geriye giderek hava akisi ve solunum hareketleri sinyallerinde apneyi isaret
eden degisimleri gdzlemlemislerdir. Baslangic noktast olarak  oksijen
desaturasyonunun bitimini almalarinin nedeni apne varliginin bu sinyalde diger
sinyallere gore belirli gecikmeyle goriilmesinden dolayidir. Eger bu degisimler
belirtilen zaman araliginda oluyorsa yazarlar bu aralikta apne olayinin olabilecegi
diisiincesine varmiglardir. Daha sonra elde edilen bu apne Oriintiilerini apne, hipopne
veya yanlis pozitif seklinde siniflandirmak icin bulanik ¢ikarim sistemi
kullanilmistir. Bu sistemde 6ncelikle riintliniin oksijen desatiirasyonu sinyali siire ve
genlik diisiistiniin bliytikliigiine gore degerlendirilip, desatiirasyon uzayi i¢in iyelik
derecesi belirlenmistir. Bundan sonra, Oriintiinlin hava akisi ve solunum hareket
sinyalleri apne araliginin siiresi ve bu araliktaki genlik diislisiiniin bliytkligi ile
onceki adimda bulunan iiyelik derecesi hesaba katilarak belli kurallar altinda apne,
hipopne ve normal solunum ¢ikis degiskenleri i¢in liyelik dereceleri belirlenmistir.
Son olarak, eger apne veya hipopnenin iiyelik derecesi normal solunumun iyelik
derecesinden biiyiikse o Oriintii apne olay1 oldugu sonucuna varilmistir. G6giis ve
batin hareket sinyallerinden elde edilen apne araliklarindaki hareket yiizde bilgileri
ikinci bir bulanik sisteme girilerek apnenin ¢esidi tikayici, merkezi veya bilesik

olarak belirlenmistir [33].

Nazeran ve ark., hava akis1 sinyallerini kullanarak OSAHS’1 belirleyen bir bulanik
cikarim sistemi gelistirmiglerdir. Elde ettikleri sinyalleri bir dizi sinyal isleme
adimlarindan gecirdikten sonra ardisik 3 saniyelik araliklar icin alan ve standart
sapmalar1 hesaplamislardir. Bu caligmada degerler hastalara gore degistigi icin her
hasta i¢in normal nefes alma sinyallerinin ilk 60 ya da 120 saniyesinde hesaplanan

alan ve standart sapma degerleri ile normalize edilmistir. Normalize edilmis alan ve



standart sapma degerleri bulanik sistemin girdileri olarak kullanilmistir. Bu girdilerin
tiyelik fonksiyonlart 4 hastanin apne ve hipopne olaylarindan tiiretilmistir. Bu
adimdan sonra gelen bulanik ¢ikarim, ya da baska bir deyisle kural degerlendirme,
Mamdani yontemiyle yapilmistir. Son adim olan netlestirme (defuzzification) islemi
i¢in centeroid yontemi kullanilarak tikayicit uyku apnesi, hipopne ve normal nefes
alma durumlan i¢in iiyelik dereceleri belirlenmistir [34]. Bu ve dnceki ¢alismanin
amaci apne ve hipopne olaylarimi fizyolojik sinyallerden belirlemek ve skorlama
islemine yardim edip onu otomatiklestirmektir. Ancak her iki ¢alismada da PSG

kullanilmaktadir.

Polat ve ark., PSG’den elde edilen uyanma (arousal) indeksi, AHI, REM evresindeki
minimum O, doygunlugu ve O, doygunlugunun %89’dan biiyiik oldugu araliklardaki
yiizde uyku siiresi verileri ile ANFIS’i bire karsi hepsi yontemiyle uygulayarak
hastalar1 normal ile hafif, orta ve agir OSAHS’Ii seklinde smiflandirmiglardir.
ANFIS’in her 6rnek icin tek bir sinif ¢iktis1 vermesi ancak buradaki problemin
bulanikligindan dogan her 6rnegin iiyelik dereceleriyle orantili olarak birden fazla
sinifa ait oldugu gergegi bire karst hepsi yonteminin kullanim ihtiyacini dogurur. Bu
yontem ¢oklu siif problemini her sinif i¢in egitim kiimesini o sinifa ait olan ve
olmayanlar seklinde iki sinifa ayirmasiyla ikili smif problemine doniistirmektedir
[35]. Bu c¢alismada yalmizca PSG verileri kullanildigindan basarisi PSG’nin

basarisina bagli olmaktadir.

Ohayon insomnia, OSAHS gibi uyku bozukluklarinin epidemiyolojik ¢alismalarinda
kullanilmak tizere Sleep-Eval isminde bir BUS gelistirmistir. Bu sistem tipik uzman
sistemler gibi bir bilgi tabani, ¢cikarim motoru, kullanici ara yiizii icermekte ve ek
olarak da 2 sinir ag1 ve 1 matematiksel 6n islemci igermektedir. Bilgi tabani uyku
aliskanliklarini, hijyenini DSM-IV ve [ICSD-90 smiflandirmalarina  gore
degerlendiren bir anket igermektedir. Anketteki her soruya siklik, miktar, yogunluk,
derecelendirilmis evet-hayirlarla (kesinlikle mevcut, kismen mevcut, nerdeyse yok,
vb.) ilgili secenekler eslik etmektedir. Cikarim motoru bilgi tabanindaki bilgileri soru
yoneltmek, hipotezler olusturmak ve tanisal sonuglara ulasmak i¢in kullanmigtir.
Sistem Oncellikle tiim deneklere uygulanan standart bir anketle baglar, daha sonra
cevaplar1 kullanarak bir takim tanisal hipotezler olusturarak bunlar1 daha ileri soru ve
cikarsamalarla dogrular veya reddeder. Bu islem tiim olasiliklar tiikenene kadar

stirdiirilmektedir. Sleep-Eval’de sinir agi, ¢ikarim motoru tarafindan deneklerin



cevaplari ile kriter ve teshislerdeki belirsizligi yonetmek i¢in kullanilmustir. ilk sinir
ag1 sabittir ve gorevi bulanik cevap kiimelerini yonetmektir. ikincisi ise dinamiktir ve
gorevi ICSD-90’da bulunan bir hastalig1 teshis etmekte kullanilan kriterlerin verilen
cevaplara gore agirliklarimi hesaplamaktir. Birikimli agirliklar bir hastaligin veya
teshisin varlig1 ya da yoklugunun belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Matematiksel
On islemci yas1 aylara veya haftalara ve saatleri dakika veya saniyelere ¢evirmek,
semptomlarin siiresini karsilagtirmak ya da sayisal bir tus takimindan girilecek
yanitlarin alabilecegi degerlerin araligini ayarlamak gibi bir dizi matematiksel islem
yapmaktadir. Bu prosediir ssmptomlarin birden fazla isaret ettigi durumlarda gerekli
olan ayirt edici teshiste semptomlarin ortaya c¢ikis sirasinin bilinmesine ihtiyag

duyuldugunda kullanilmaktadir [36].

OSAHS olasiligin1 [37-39] ve uyku apnesinin [40] klinik skorunu tahmin igin
denklemler kullanan ¢aligmalar vardir. Bu modeller OSAHS hastast olan ile
olmayan1 ayirt etmek i¢in hasta tarafindan raporlanan semptomlarin bilgisiyle
demogrofik ve antropometrik degiskenleri kullanmaktadir. Rowley ve ark. bu
modellerin kullanigliligin1 inceledi ve modellerin pozitif ve negatif durumlar
yeterince dogru ayirt edemedigini ancak yari gece PSG uygulamasi igin hastalar
onceliklendirmede yararli olabilecegi sonucuna varmiglardir [41]. Magalang ve ark.
OSAHS teshisinde puls oksimetrisinden elde edilen farkli indekslerin gorece
kullanisliligmi ve bunlarin kombinasyonunun AHI tahmini gelistirip gelistirmedigini
incelemislerdir [42]. Marcos ve arkadaslari oksimetri verisinde zaman alani ve
frekans alani 6z niteliklerini elde ederek AHI tahmini yapmis ve gergek AHI degeri
ile bu 6z niteliklerin arasinda ¢oklu lineer regresyon ve ¢ok katmanli perseptron
kullanarak iligski kurmuslardir [43]. Ancak bu 2 ¢alisma sadece oksijen doygunlugu
gibi alacag1 degerler iizerine obezite ve dil biiyiikliigii gibi etkenlerin belirleyici

olabildigi bir veriye odaklanmustir.

Yapilan c¢alismalar icerek analizinden gegirildiginde BUS’larin tiptaki kullanim
amaglariin teshis, kontrol, izleme ve tahmin seklinde smiflandirilmistir. Cizelge
1.I’de yukarida bahsedilen calismalarin bu dort gruba gore smiflandiriimasi

goriilmektedir. Bu tezdeki BUS tahmin yapma amaciyla tasarlanmistir.



Cizelge 1.1 BUS’larin amaglarina gore siniflandirilmasi.

Amag Yazar Cahisma
Teshis Keles ve ark. (2011) [17]
Oladele ve ark. (2014) [19]
Keles ve Keles (2008) [20]
Bonillo ve ark. (2014) [21]
Nazeran ve ark. (2001) [34]
Polat ve ark. (2008) [35]
Kontrol Shieh ve ark. (2006) [21]

Chuang ve ark. (2009) [22]
Furutani ve ark. (2004) [23]
Ying ve Sheppard (1994) [24]

Lee ve ark. (1996) [25]

Olegario ve ark. (2003) [26]

Atlas ve ark. (2010) [27]

Izleme Becker ve ark. (1997) [28]
Wolf ve ark. (1996) [29]

Tahmin Abdullah ve ark. (2011) [12]
Riberio ve ark. (2014) [13]

Neshat ve ark. (2008) [14]

Lee ve Wang (2011) [15]

Allahverdi ve ark. (2007) [16]
Castanho ve ark. (2013) [18]

Philips ve ark. (2006) [30]
Seker ve ark. (2003) [31]
Steimann (1996) [32]
Ohayon (1999) [36]
Crocker ve ark. (1990) [37]
Dinges (1995) [38]
Viner ve ark. (1991) [39]

Flemons ve ark. (1994) [40]
Magalang ve ark. (2003) [42]
Marcos ve ark. (2012) [43]
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2. OSAHS

OSAHS uyku sirasinda en az 10 saniye siiren tekrarlayan tikanmalar sonucu soluk
alma ile iceri alinan havanin akisinin azalmasi ya da tamamen durdugu bir hastaliktir
[1]. Genellikle alveoler ventilasyonun azalmasi ile oksijen desatiirasyonu,
obstriiksiyon uzun siirerse hiperkapni ortaya ¢ikmaktadir. Apne veya hipopnenin
sonlanmast ¢ogunlukla uyanma ile olmaktadir. Tekrarlayan uyanmalar uyku
bolinmelerine ve gilindiiz asir1 uykuya egilime yol agmaktadir [44]. Yinelenen
hipoksi ve hiperkapni olaylarinin sempatik sinirleri uyarmasiyla olusan ndrolojik
degisiklikler kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olmaktadir [45]. Saglkl
insanda uyku sirasinda sempatik sinir sistemi aktivitesi diigiiktiir. Uyanmalar ile artan
sinirsel aktivite sonucu ani kardiyak oOliim, miyokard infarktiis, anjina olaylar
artmaktadir [46]. AHI (uykuda saat basina diisen apne veya hipopne sayis1) degeri 5
veya lizerinde olmasi bir kiside OSAHS varligini diigiindiirebilmektedir [47]. Ancak

bazi yan sikayetler de bulunmalidir. Bu ayrintilar Tan1 basligi altinda verilecektir.

Young ve ark., yaptiklar1 calismada sadece AHI kriterini kullandiginda hastaligin
yaygiligini erkekler i¢in %24, kadinlar i¢in %9 bulmustur. Bu kritere giin i¢i uykulu
olma durumunu da katinca oranlar erkek ve kadin i¢in sirasiyla %4 ve %2 olmustur.

Ulkemizde ise yayginlik %0.9-1 olarak tahmin edilmektedir [44].

2.1 Nedenleri

OSAHS temelde iist havayolu yapilarinin kollabe olmaya egiliminin daralma ve
kapanmaya potansiyel olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Uyanikken farenksin
acik kalmasini saglayan refleksler uykuda zayiflayarak apne, hipopne gelisimini
kolaylastirmaktadir [48]. Sekil 2.1°de farenksin anatomik yapisi goriilmektedir. Ust
havayolunda tikanma gelismesinin temel olarak farengeal kaslarin tonusuna,
inspirasyon esnasinda olusan negatif basinca ve iist havayolunun anatomisine bagh

oldugu goriilmiistiir [3].
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Yumusak damak

Burun bosugu
Nazofarenks
Sert damak
Orofarenks
Dil
Mandibulla Hipofarenks
Epiglottis
Hyoid
Larenks
Soluk borusu Yemek borusu

Sekil 2.1: Farenksin anatomik yapisi. Farenks nazofarenks, orofarenks ve
hipofarenks olmak tizere 3 kisma ayrilir. [49]’dan uyarlanmistir.

Burun ucu ve agiz iginden soluk borusuna kadar uzanan iist havayolunu daraltan
tonsiller hipertrofi, biiyiik uvula, dil kokiinde hipertrofi gibi patalojik durumlar soluk
alim1 sirasinda normalden daha fazla negatif basing olusmasina neden olmaktadir. Bu
durum da obstriiktif apneye neden olmaktadir [4]. Farenksteki agikligi kapanma
yoniinde etkiyen negatif intraluminal basing kuvveti ve yag dokusunun baskist ile iist
hava yolunu dilate eden kaslar arasindaki denge belirlemektedir [48]. OSAHS
hastalarinda mandibula uzunlugunda azalma, hyoid kemiginde asagi konumlanma
gibi anatomik farkliliklarin oldugu goriilmistiir. Hava yolu uzunlugunda artigin
farenks kapanma egiliminde etkili oldugu fark edilmistir. Farenks ¢evre yag dokusu,
dil hacmi, yumusak damak ve farenks lateral duvari hacimlerinin hastalarda normal

durumdan daha fazla oldugu goriilmistiir [1].

Burunda ortaya ¢ikan bir sorun OSAHS gelisimine neden olabilmektedir. Uyku
sirasinda agiz i¢i direng burundakinden fazla olmaktadir. Dolayisiyla, burunda
tikaniklik meydana gelirse kemik bir c¢atiya sahip olmayan farenksin kapanmasi
kolaylasabilir [48]. Agiz agik sekilde uyumak, mandibulanin geriye gitmesine neden
olacagindan apneye neden olabilmektedir. Uykudayken iist hava yolunun
tikanmasinda buradaki dilator kaslar ile solunum kaslar1 arasindaki uyumsuzluktan
da kaynaklanabilir [1]. Normalde nefes alma sirasinda iist hava yolu dilatorleri hava
yolunu acik tutmak i¢in solunum kaslarindan 6nce kasilir. Uyku sirasinda dilator

kaslara giden uyarmin azalmasi nedeniyle bu kaslarin etkinligi azalir ve solunum
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diyaframa bagl hale gelir. Negatif solunum basincina dayanamayan iist hava yolu en
zayif noktasindan kapanir. Hastaligin patofizyolojik dongiisii sekil 2.2°de

Ozetlenmistir [1].

Uyku baglangici

Dilatér kas Solunumun normale
aktivitesinde azalma dénmesi
Hava yolunda ‘ Uyanma |
tikanma/daralma ’T
‘ Apne veya hipopne | Sempatik sinir sistemi
desarji, kalp basina ve
\lﬂ atim sayisinda artis
l Hip eksemi, hiperkapni ‘ T
\‘ Sol venrikil duvar
geriliminde ve miyokard
‘ Solunum gabasi ‘ O, gereksiniminde artig

N 7

Akciger ici negatif
basincin artigi

Sekil 2.2: OSAHS 1n patofizyolojik dongiisii. [1] ve [50]’den uyarlanmistir.

2.2 Risk Faktorleri

Obezite: Fazla kilo hava yolu ¢evresinde yag birikimini ve kaslarin etkinligini
azalttigindan {ist hava yolunun kapanma egilimini artirmaktadir. Obezitenin OSAHS

riskini, 6zellikle orta yag yetigkinlerde, 10-14 kat artirdig1 goriilmustiir [1].

Anatomik etkenler: Geniz etinin bulunmasi, bademcigin biiyiik olmasi soluk alma
sirasinda hava yolu negatif basincini artirdigindan hava yolu direncinin artisina
neden olmaktadir [50]. Bunun disinda g¢enenin kiigiik olmasi (mikrognati) veya alt
cenenin geride olmasi (retrognati) gibi kraniyofasiyel bozukluklar, tiroid yetmezligi
(hipotroidizm), akromegali, dilin normalden biiyiikk olmasi (makroglossi) ve diisiik
damak hastaliklar1 neden olduklar1 anatomik degisikliklerden &tiirii OSAHS riskini
arttirmaktadir [1].

Sigara, alkol ve sakinlestirici kullammmi: Alkol ve sedatifler dilator kaslarin
etkinligini ve olusan apne veya hipopneye uyanmayla verilen cevabi azaltmaktadir.

Apnelerin sayist ve sikliginin alkol alimi sonrasi uykuda daha siddetli oldugu
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goriilmiistiir. Sigara dogrudan iist solunum yollar1 inflamasyonu ile solunum

direncinin artmasina neden olmaktadir [4].

Genetik: Semptom ve laboratuvar bulgularinin OSAHS hastalarinin akrabalarinda
normal niifusa gore hastaligin daha sik goriilmesi OSAHS gelisiminde genetik

faktorlerin rolii oldugunu diisiindiirmektedir [4].

Yas: ileri yasta iist solunum yollarindaki kaslarin tonusu azalir. Hastaligin yayginlig
orta yas tizerindeki kisilerde genglere nazaran 2-3 kat daha fazladir [50]. Ancak

yasina tek bagina dnemli bir risk faktorii olup olmadigi kesin degildir [1].

Cinsiyet: Hastalik erkeklerde kadinlardan iki kat sik goriillmektedir [50]. Erkeklerin
farengeal anatomik yapilart ve havayolu morfolojileri (yag dagilimi, kraniyofasial
boyutlar v.s) farenkste tikanma olusumunu kolaylastirmakdir [4]. Ancak menopoz
sonrast kadinlarda hastalik sikliginin artmasi prevalanstaki farkin hormonlardan

kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir [50].

2.3 Tam

OSAHS tanis1 fizik muayene ile semptomlarin gézlenmesi ve bunlarin genellikle
PSG’nin kullanildig1 laboratuvar sonuglariyla birlestirilmesi sonucu konur. Bu
boliimde sirasiyla semptomlar, PSG ve PSG disindaki alternatif yontemler

incelenecektir.

2.3.1 Semptomlar

Horlama: Her ne kadar OSAHS da %70-95 oranla en sik goriilen semptom olsa da,
hasta olmayan kisilerde de goriilebilecegi i¢in tant koymak i¢in tek basina yeterli bir
bulgu olmamaktadir. Horlama sikayeti olan hastalarin %35’inde OSAHS tespit
edilmistir [4]

Giindiiz uykululuk hali: Hasta tekrarlayan apnelere cevap olarak uyandigindan
uykunun REM evresinde yeterince kalamayip, gecenin biiylik boliimiinii yiizeyel
uykuda gecirmektedir. Bu nedenle giindiiz asir1 bir uyku ihtiyaci hissetmektedir.
Ancak bu uykululuk hali insomnia gibi baska uyku bozukluklarinda da
goriilebileceginden spesifik olmayan bir semptomdur. Giindiiz uykululugu nicelemek

icin Epworth uyku o6l¢egi (ESS) kullanilmaktadir. Hastalara otururken, Kkitap
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okurken, televizyon izleme veya arabada trafik 1s1ginda bekleme gibi durumlar
esnasinda uykuya dalma sanslarini soran ve bu ihtimali 0’dan 3’e kadar degisen
sayilarla degerlendirmelerini isteyen bir anket uygulanmaktadir [51]. Anketin sonucu

10 ve iizerindeyse sonug pozitif olarak kabul edilmektedir [52].

Yukarida bahsedilen ana semptomlarin yani sira, unutkanlik, dikkat daginikligi,
reflii, impotans, agiz kurulugu, geceleyin oksiirmeleri bir takim ikincil semptomlar

da goriilebilir [4].

2.3.2 PSG

Bu yontemle kisinin OSAHS olup olmadigi ve hastalik varsa bunun ciddiyeti
belirlenmektedir. Uyku merkezlerinde uygulanan bu yontemde kisinin uyku
sirasindaki solunumsal, sinirsel, kardiyovaskiiler gibi fizyolojik parametreleri ile bir

takim fiziksel parametreleri de kaydedilmektedir.

PSG sirasinda viicuttaki gesitli biyolojik sinyallerin kaydi bir dizi cihaz birlikte
yapilmaktadir. EEG ile beyindeki sinyallerin frekanslar1 belirlenerek kisinin hangi
uyku evresinde oldugu saptanmaktadir. Uyku evrelerinin belirlenmesi i¢in EEG’nin
yani sira, hizli goz hareketlerini belirlenmesinde EOG ve kas hareketlerini
kaydetmede EMG cihazlari da kullanilmaktadir [1,4]. Boyna yerlestirilen bir
mikrofonla horlama kaydedilmektedir. Parmak tizerine yerlestirilen puls (nabiz)
oksimetrisi kandaki oksijen doygunlugu ve nabzin izlenmesine yarar. Hava akisi
burnun yanina veya i¢ine yerlestirilen basing doniistiiriiclisli (transducer) veya 1silgift
(thermocouple) ile belirlenir. EKG, apne kaynakli desatiirasyonun kalpte ritim
bozukluguna yol agip agmadigini géstermektedir [1]. Solunum ¢abasi karin ve gogiis
cevresine sarilan elektrotlar yardimiyla go6zlenir. Sekil 2.3’te 6rnek bir PSG
kurulumu gériilmektedir. Bu cihazlardan elde edilen sinyaller yardimiyla apne ve
hipopne sayis1 belirlenmektedir. Ornegin hava akimi sinyalinin tamamen
diizlesmesini veya genliginde en az %30 azalmay1 O, doygunluk sinyalinde bir diisiis
ve uyanma takip etmesi apne veya hipopneye isaret eder [1]. Belirlenen apne ve
hipopne sayilar1 saat cinsinden uyku siiresine boliinerek OSAHS’in varliginin
saptanmas1 ile derecelendirilmesinde kullanilan AHI elde edilir. Farkli OSAHS
seviyelerini gdsteren AHI araliklar1 Cizelge 2.1°de, OSAHS icin karakteristik PSG
bulgular Cizelge 2.2°de goriilmektedir.
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Polysomnogram
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Sensor at nose / W\l W Sensors on |
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Sekil 2.3: Ornek bir PSG kurulumu [53]. B’de kandaki O, seviyesi,
solunum olaylar1 ve REM evresi kayitlar1 goriilmektedir.

Cizelge 2.1 : OSAHS’1n siniflandirilmasi [54].

AHI  Ciddiyet

<5 Normal
4-15 Hafif OSAHS
14-30 Orta OSAHS
>30 Agir OSAHS
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Cizelge 2.2 : PSG sonucu OSAHS’a isaret eden bulgular [4].

Bulgular

Yiizeyel uyku siiresinde artig, derin uyku ve REM uyku siiresinde azalma
Sik tekrarlayan apneler, hipopneler ve uyanma reaksiyonlari

Sik tekrarlayan oksijen desatlirasyonu epizodlari

Apnelerin sikligi/stliresi ve oksijen desatiirasyonunun derecesi/sliresi artig
Apne esnasinda tipik olarak paradoksal gogiis ve karin hareketleri

Apne esnasinda bradikardi, sonrasinda ise tasikardi ve ritim bozuklugu

Sik tekrarlayan apne epizodlari ile kesilen diizensiz ve giiriiltiilii horlama sesi

2.3.3 Alternatif tam1 yontemleri

Bu yontemler PSG yerini tutmasa da, PSG uygulanmasi gereken hastalarin
belirlenmesi i¢in kullanilabilir [4]. Her OSAHS siiphesiyle gelen hastaya PSG
uygulanmasi bu islemin uzman ekip gerektirmesi, pahali olmasi, zaman alic1 olmasi,
hem diinyada hem iilkemizde uyku ¢alismasi yapilabilecek nitelikli uyku laboratuvari
sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle ekonomik ve pratik agidan uygulabilir
goriinmemektedir [4]. Alternatif tan1 yontemleri radyolojik, endoskopik ve diger

yontemler basliklar1 altinda incelenecektir.

2.3.3.1 Radyolojik yontemler

Sefalometri, bilgisayarli tomografi (CT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
solunum yolu goriintiilenmesinde kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir [4,

44].

Dis hekimleri ve ortodontistler tarafindan siklikla kullanilan sefalometri ile bas ve
boynun lateral grafisi gekilerek, kemik ve yumusak dokular iki boyutlu olarak
degerlendirilmektedir [55]. Ozellikle geng ve obez olmayan hastalarda iist solunum
yolunu kapatan alt ve iist ¢cene bozukluklarini saptanmak ve buna yonelik tedaviyi

planlanmak i¢in kullanilabilir [44].

CT OSAHS teshisi i¢in siklikla kullanilmasa da solunum yolunun nazofarenksten
larenkse kadar olan tiim anatomik boyutunun, yumusak doku ve kemiksel
olusumlarinin kesitsel alanlarii gosterdiginden damak ve dil gerisindeki bolgelerin

degerlendirilmesinde faydali olabilmektedir [44].
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MRI iist solunum yolundaki yumusak dokularin aksiyal, sagittal, koronal kesitsel
alan ve hacimlerini en iyi sekilde gdsteren yontemlerden biridir. Dezavantaji pahali

olmasi ve goriintilleme isleminin uzun siirmesidir [44].

2.3.3.2 Endoskopik yontemler

Endoskopi OSAHS’a neden olan tikanikliklarin yerini ve derecesi belirlemek igin
hastalara uyanikken veya uyurken uygulanabilir. Uyanikken bu islem Miiller
manevrast ile gerceklestirilmektedir. Uygulama sirasinda uykudaki negatif
inspiratuar basing taklit edilmeye calisilsa da hastanin ¢esitli ilaglarla uyutuldugu

uyku endoskopisinde daha basarili sonuglar elde edilmektedir [55].

2.3.3.3 Diger yontemler

Hastalara PSG uygulanmadan 6nce kardiyak patolojilerinin varligin1 gésteren EKG,
polisitemi varligin1 gosteren tam kan sayimi, giindiiz oksijenizasyon ve alveoler
ventilasyonun gostergesi olan arter kan gazlari, ek solunum hastaliklarinin gostergesi
olarak akciger grafisi ve solunum fonksiyon testleri yapilabilmektedir. Bunlarin yanm
sira OSAHS’a neden olabilecek hipotiroidi, akromegali, obezite gibi hastaliklar1 ve
komplikasyonlar1 belirlemek i¢in tiroid, hipotalamus ve hipofiz hormon testleri
istenebilir [44].

2.4 Tedavi

Tedavide oncelikli olarak risk faktorlerinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi
hedeflenmektedir. Bunlar zayiflama, alkol, sigara ve sedatiflerden uzaklagma, kilo
verme sayilabilir. Hastalarda zayiflama ile AHI'de azalma ve uyku Kalitesinde
diizelme gerceklesebilir [55]. Hatta bazen yalnizca kilo vererek hastaligin iyilestigi
gorilmistiir. En az %10 oraninda zayiflamak, bir¢ok semptomun diizelmesine neden
olabilir [44]. Buna ek olarak sirtiisti pozisyonda uyumanin engellenmesiyle
pozisyona bagimli hafif OSAHS'lilarda uykudaki solunum bozukluklariin diizeldigi

gorillmiistiir [4].

Farengeal dilatatér kas tonusunu artirarak apneleri engelleyen, uyku yapisini
bozmayan ve Oonemli yan etkileri olmayan bir ilag bulunmamaktadir. Protriptilin,
medroksiprogesteron, asetazolamid gibi ilaglar kismen basarili sonuglar verse de

mevcut durumda ilag OSAHS tedavisinde bir segenek olarak goriinmemektedir [56].
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Sik karsilagilan bir hastalik icin basit ve etkili tedavi arayis1 agiz i¢i aygitlarla tedavi
seceneginin gelismesini saglamaktadir. Bu tedavi seklinde alt ¢ene ve/veya dilin
repozisyonu ile iist solunum yolunun daralma ve kollabe olma egiliminin azaltilmasi
hedeflemektedir [57]. Hafif ve orta dereceli OSAHS’lilarda, CPAP tedavisi

kullanilamayan olgularda alternatif bir tedavi se¢enegi olarak goriilmektedir [44].

Sullivan ve ark., tarafindan ilk kez tanimlanan CPAP gosterdigi basar1 nedeniyle orta
ve agir OSAHS tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir [80]. Bu yontem
manuel veya otomatik olarak PSG ile elde edilen verilere dayanarak titre edilmis
sabit basing verilerek uygulanmaktadir (Sekil 2.4). Titrasyonun amaci, gece boyunca
olusabilecek tiim tikanma olaylarin1 engelleyebilecek en diisiik basinci saptamaktir
[58]. CPAP etki mekanizmasina dair en ¢ok kabul goren goriise gore pozitif basincin
bir tiir stent gibi iist hava yolu kollapsini engelleyip ve agikligi devam ettirmektedir
[4]. CPAP tedavisi OSAHS’l1 hastalara genellikle nazal maske, nazal yastik ya da
oronazal maskeyle uygulanmaktadir. Tedavi baslangicinda hastanin rahat edecegi
maske tipinin secilmesi onemlidir, ¢ilinkii CPAP kullaniminda ilk deneyim tedavinin

uzun dénem devamliligi agisindan belirleyici olabilmektedir [58].

Sekil 2.4 : PSG yardimiyla CPAP titrasyonu [44].

Her ne kadar CPAP etkili bir tedavi yontemi olsa da, tikanma yerinin tam olarak
saptanabildigi olgularda cerrahi tedavi uygulanabilir. Anatomik tikanikli§a yol acan
mikrognati, iri tonsiller, iri ve sarkik yumusak damak gibi sorunlar ameliyat ile
diizeltilebilir [44].
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Sekil 2.5 : OSAHS tedavi basamaklari. [44] ten uyarlanmistir.
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3. UZMAN SISTEMLER VE BULANIK MANTIK

Bu boliimde uzman sistemin tanimi, tarihgesi, g¢esitleri ve uygulama alanlarina
yonelik bilgiler verilecek, bulanik kiimeler tanitildiktan sonra tez kapsaminda

kullanilan bulanik uzman sistemler incelenecektir.

3.1 Uzman Sistemler

Uzman sistem uzmandan elde edilen bilgilere dayanarak karar verme esnasinda
karsilagilan zor sorunlar1 ¢6zmek i¢in hem bilimsel gercekleri hem de deneyimleri
(heuristics) kullanan, etkilesimli, bilgisayar tabanli bir karar arac1 olarak

tanimlanmaktadir [59].

Uzman sistemler yapay zekadnin 1960°larin ortalarinda gelisen bir koludur.
Arkasindaki prensip uzmanligin insandan bilgisayara aktarilmasidir. Uzman sistemin

amaglarindan biri uzmanlik bilgisini daha genis bir kesime yayginlastirmaktir [58].

Uzmandan elde edilen bilgiler veri tabaninda depolanir ve ihtiya¢c oldugunda
kullanicilar veya programlar tarafindan erisilmektedir. Uzman sistem c¢ikarimlar
yapip bir sonuca ulasabilmeli ve tipki uzman insan gibi sonuca ulagmak igin
kullandigr mantig1 aciklama becerisinde olmalidir [60]. Her ne kadar yazinda her
uzman sistemin esit derecede gostermesi gereken uzlasilmis karakteristikler olmasa
da asagidaki 5 Ozellik uzman sistemleri aligilagelmis programlardan ayiran

vasiflardir [59]:

e Matematiksel ve sembolik bilgiyle akil yiiriitmesi,

e Deneyimsel (olasi) ve algoritmik (kesin) yontemleri kullanmasi,

e Problem alaninda uzmanla beraber ¢alismasi,

e Problemin ¢éziimiine yonelik verdigi yanitlarin gerekgelerini anlasilabilir
kilmasi,

e Esnekligini korumasidir.
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1965 yilinda NASA’nin Mars’a insansiz uzay araci gonderme planlar1 kapsaminda
Mars topragimin kimyasal analizini yapan bir bilgisayar programina ihtiyag
duyulmustu. Ciinkii geleneksel yontemde, eldeki kiitle spektrum verisini
olusturabilecek muhtemel bilesikler laboratuvarda sentezlenip, bu bilesiklerin veriyle
eslesip eslesmedigini gérmek igin test yapilmaktadir. Bu yontemdeki temel zorluk,
milyonlarca yapinin olusturulup test edilmesi gerekebilecegidir. Bunun iizerine
NASA basinda Edward Feigenbaum bulunan Stanford Universitesi’ndeki arastirma
grubundan bu isi yapan bilgisayar programini yapmasini istemistir. Bu grup,
spektrum verisine karst diisen bilesikleri bulmak icin sadece karmasik arama
algoritmalar1 kullanmak yerine, alaninda uzman kisilerin (domain expert) bilgisini de
kullanarak olast kimyasal yapilarin sayisimi azalttiklarr DENDRAL programin
gelistirmistir [61].

[k ticari uzman sistem 1970’lerde Carnegic Mellon’da gelistirilen XCON’dur.
Digital Equipment Company i¢in VAX bilgisayar sistemlerinin konfigiirasyonuna
yardim etmek icin gelistirilmistir. XCON sirketin 1986 yilinda 20 milyon dolar
tasarruf etmesini saglamistir. Bagka bir basarili sistem Stanford Arastirma Enstitiisii
tarafindan jeologlara maden yataklarmi kesfetmede yardim etmesi igin gelistirilen
PROSPECTOR’dur. PROSPECTOR, dogu Washington’daki bir bolgede arastirma
sondaji yapilmasini tavsiye ederek, 100 milyon dolar degerinde molibden rezervi

bulunmasini saglamistir [61].

Uzman sistemlerin bu basarisi sirketlerin ve hiikiimetlerin dikkatini ¢ekmis, uzman
sistemler gelistirmek icin 1980’11 yillarda pek ¢ok arastirma grubu ve projelerin
olusmasini saglamigtir. Ornegin DuPont sirketinin olusturdugu kendi yapay zeka
grubu, gelistirdikleri 100 uzman sistemle 1988 yilinda sirketin tahminen 10 milyon
dolar tasarruf etmesini saglamistir. Fortune 1000 bulunan sirketlerin 3’te 2’sinden
fazlas1 giinliik faaliyetlerinde kullanmak iizere bu teknolojiye dahil olmustur. 1981
yilinda Japonya akilli makineler olusturmak i¢in 10 yillik bir plani iceren Besinci
Nesil Projesi’ni duyurmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde Microelectronics and
Computer Technology sirketi, uzman sistem gelisimini ilerletmek i¢in bir arastirma
konsorsiyumu olarak kurulmustur. Uzman sistemlerin sadece sayisinin yani sira
kullanim alanlar1 da oldukca artmistir. 1992’de yapilan bir yazin incelemesi

asagidakileri uzman sistemlerin kullanim alanlar1 olarak belirlemistir [61]:
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e Tarim e Bilgi yonetimi

o Isletme e Hukuk

e Kimya e Madencilik

e Haberlesme e Matematik

e Bilgisayar sistemleri e Tip

e Egitim e Meteoroloji

e Elektronik e Askeriye

e Jeoloji e Uzay teknolojisi
e (Cevre e Ulastirma

Bu alanlar arasindan tip, ilgilendigi konularin karmasik dogasi nedeniyle zorlu bir
alandir. Birbiriyle etkilesen ¢ok sayidaki elemandan ve degiskenden olusan yapisi
simirlart  keskin  matematiksel tekniklerin uygulanmasina yeterince imkan
vermemektedir. Bunun yani sira, kesin olmayan, hatta bazen birbiriyle celisen
bilgilerin varligi, fiziksel bilimlere nazaran, tibbin bir gercegidir. Tibbi kararlar

verirken bu sorunlarin géz 6niinde bulundurulmasi hayati 6nem arz etmektedir [62].

Tipta karsilasilan, bilgilerin kesin olmama sorunun kaynaklart su sekilde

smiflandirilabilir [62]:

e Hastanin semptomlariyla ilgili bilgiler verirken bunun olduk¢a 6znel, abartil
veya oldugundan daha az ciddi olarak anlatilmasi; ge¢irdigi Onceki
hastaliklardan, ameliyatlardan veya kullandig1 ilaglardan bahsetmeyi ihmal
etmesi, hastanin tibbi ge¢misi hakkinda siiphelere yol agarak karar vermeyi
zorlastirmast,

e Doktorun nesnel veriler elde etmek icin gergeklestirdigi fiziksel muayenenin
hatalara ve onemli endikasyonlarin gézden kagmasina miisait olmasi ya da
normal ve saglikli durum arasindaki simirin her zaman agik olmayisindan
otiirii diger endikasyonlar1 yanlis yorumlayabilmesi,

e Laboratuvar sonuglarinin 6l¢tim ara¢ ve tekniklerinden 6tiirii hatali olabilmesi
veya yanlis etiketleme sonucu karisabilmesi veya hastanin test sonucunu
etkileyecek bir davranista bulunmast,

e CT, MR, ultrason ve diger klinik incelemenin sonuglarinin saglik ¢aliglarinin

dogru yorumlayabilesine bagli olmasidir.
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3.1.1 Uzman sistemlerin tiirleri

Bu bolimde uzman sistem gelistirmede kullanilan yontemler incelenecektir. Ayri
bagliklar altinda bahsedilecek olsa da farkli tiirlerin ortak noktalar1 vardir. Hatta
bazen birden fazla tiiriin bir arada kullanildigi uzman sistemler mevcuttur. Bulanik
mantik tiiri uzman sistemlerin {izerinde, bu c¢alismada kullanilan y&ntem

oldugundan, daha fazla durulacaktir.

3.1.1.1 Kural tabanl sistemler

DENDRAL, XCON, MYCIN gibi ilk uzman sistemler bu tiirdendir. Aslinda uzman
sistem gelistirmek i¢in ilk olarak bu yontemin kullanilmasi oldukg¢a dogaldir. Cilinkii
gercek uzmanlar da bilgileri ve deneyimlerinden olusan bir takim kurallar1 kullanip,
probleme 6zgii verilerle de ¢ikarimlar yaparak karsilastiklari problemleri ¢ozerler.
Ayrica uzmanhig bilgisayara aktarmanin en iyi yolunun kural kiimeleriyle
olabilecegi diisiiniiliiyordu. Sekil 3.1°de kural tabanli uzman sistemlerin kisimlari

goriilmektedir [63].

Calizan hafiza

Bilgi takban

N

JE[SNuoS

Cikanim motoru e

Olgular

Sekil 3.1 : Kural tabanli sistemin blok diyagrama.

Bilgi tabani alana 6zgii bilginin kurallar seklinde saklandigi yerdir. Calisan hafiza
probleme 6zgii olgularin ve ¢ikarim motorunun ulastigi sonuglari igerir. Cikarim
motoru sonuglar tiiretmek icin bilgi tabanindaki kurallarin yani1 sira calisan
hafizadaki bilgileri kullanir. Kural tabanli sistemler geri ve ileri yonlii olmak tizere 2
sekilde calismaktadir. Geri yonde galisilmasi igin sisteme kanitlanmasi istenen bir
hipotez ve olguyla ilgili bilgiler verilmektedir. Ornegin bir kisinin belirli hastaliga
yakalanip, yakalanmadigi belirleme problemi igin bu sistemi kullanmak uygun
olabilir. ileri yonlii calisma seklinde bir hipotez kanitlamak yerine eldeki olgulardan
miimkiin oldugunca yeni bilgiler tiiretmeye ¢alismaktadir. Ulasilan yeni bilgiler bilgi

tabaninda yeni kurallar atesler ve ateslenen her kuralda calisan hafizaya yeni
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bilgilerin eklenmesini saglamaktadir. Bu siire¢ bilgi yeni bir kural ateslemeyinceye
kadar stirmektedir. Bu c¢alisma seklinde sistem Ornegin, hastanin verilen

semptomlarina gore muzdarip olabilecegi hastaliklar1 tahmin edebilmektedir [63].

3.1.1.2 Cerceve tabanh sistemler

Bu ¢esit sistemler koklerini bilissel psikologlarin insanin bir problemi ¢6zmek nasil
zihinsel modeller olusturduguna yonelik gelistirdikleri teorilerden almistir ve
gelisimini nesne yonelimli programlaya bor¢ludur. Bu teorilerden Barlett’inkine gore
insan deneyimlerine dayanarak kavramlarla ilgili zihninde taslaklar olusturur. Yeni
bir problemle karsilastiginda o problemi ¢6zmek i¢in ihtiyag duydugu genel bilgileri
iceren taslagi bir sablon gibi kullanir. Minsky bu fikirden esinlenerek, bir kavramla
ilgili tipik bilgileri bilgisayarda kodlamak icin ¢ergeve olarak adlandirdigi bir veri
yapisi onerdi. Cerceve kavramin esas Ozelliklerini belirten etiketler ile bunlarin aldig:
degerler ve wusule iligkin bilgilerden olusur. Kavramin 06zel bir Ornegi ile
karsilagildiginda, 6zelliklerinin degerleri girilir [63]. Ornegin insam yas, cinsiyet,
kilo gibi 6zellikleri ve yiirlime, konugma gibi eylemlerini ifade eden prosediirleri ile
tanimlayabiliriz. Insan kavram gergevesi altinda “Mehmet” isminde 30 yasinda ve

erkek olan bir 6rnek ¢ergeve bulunabilir.

Cerceve tabanli sistemler genellikle simulasyon problemlerinde kullanilmistir.
Cilinkii bu tiir problemler dogasi geregi etkilesen nesneleri icerir. Firkateyndeki buhar
sistemini simiile eden ve gemi mihendislerinin egitimi amaciyla kullanilan
STEAMER programi buna 6rnektir. Bu sistemde vanalar, salterler gibi tesisin ¢esitli
bilesenleri kullanici tarafindan ayarlanarak yapilan diizenlemelerin neden oldugu

basing ve sicaklik degisimleri gozlenebilir [63].

3.1.1.3 Bulanik mantiga dayanan uzman sistemler

Giinliik hayatta karsilastigimiz problemleri ifade etmek icin “fazla, ¢ok az, hasta, agir
hasta gibi sinirlar1 belirsiz dilsel terimleri kullaniriz. Zadeh’in 1965°te ortaya attig1
bulanik kiimeler fikri bu terimlerin matematiksel olarak ifade edilebilmesini
saglayarak dilsel degiskenler igeren problemlerin bilgisayar yardimiyla
coziilebilmesine olanak saglamistir. Bu tiirdeki uzman sistemlerin gercek hayattaki
ilk uygulamas1 Mamdani ve Assilian tarafindan bir buhar motorunu kontrol etmek
gelistirilen bulanik kontroldrdiir. Bulanik mantik ve kiimelerle ilgili daha genis bilgi

bolim 3.2°de verilecektir.
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3.1.1.4 Tiimevarim yontemini kullanan sistemler

Cogu uzman sistem gercek bir uzman ile is birligi yapilarak gelistirilir. Ancak bazi
problemlerin zorlugu bdyle bir uzmanin varligint miimkiin kilmayabilir. Bdyle
durumlarda uzman sistem gelistiricisi gegmis drneklerden bilgi ¢ikarmaya ¢alisir. Bu
ornek bir takim kosullar ile bunlarin ¢iktilarindan olusur [63]. Ornegin hava
tahmininde kosullar sicaklik, riizgar yonii ve basing iken, ¢iktt yagmurun yagip
yagmayacagi olabilir. Bunun gibi 6rneklere sahip gelistirici tiimevarim yontemiyle

bir hava tahmini uzman sistemi gelistirebilir.

Tiimevarim verilen olgulardan akil yiiriitme ile genel prensip veya kurallar
cikartmaktir. Ornegin, Ali futbolu, basketbolu, yiizmeyi seviyorsa, Ali sporu seviyor
seklinde sonug cikarilabilir. Bu yontemde sonu¢ ¢ikarmak i¢in mevcut bilgideki

Oruntiiler aranir.

En sik kullanilan tiimevarim algoritmalarindan biri ID3’tiir. ID3 probleme dair
geemis Ornekleri kullanarak bir karar agaci olusturur. Bu karar agacinin 6znitelikleri
sonuca ulagma ¢abasini en aza indirecek sekilde diiglimlere yerlestirildigi heuristic
yontem kullanilarak insa edilir [63]. Cizelge 3.1’de ge¢mis hava durumu bilgisi,
Sekil 3.2’de ise ID3’in bu ornekleri kullanarak olusturdugu karar agaci
goriilmektedir. Karar agact “Eger..., O halde...” yapisiyla da ifade edilebilir. Bu

nedenle tiimevarim yontemi kural tabanli uzman sistemler ile birlikte kullanilabilir.

Cizelge 3.1 : Hava tahmini igin karar ¢izelgesi. [63]’ten uyarlanmistir.

Karar Etmenleri Sonug¢
Sicakhik Riizgar Yonu Bulut Durumu Basing
0°C’nin Gstiinde Bati Bulutlu Azalan Gunesli
0°C’nin altinda  Onemli degil Bulutlu Sabit Karh
0°C’nin Gstiinde Dogu Bulutlu Yikselen  Glnesli

0°C’nin Ustinde Onemli degil Parcali bulutlu Sabit Ginesli
0°C’nin Ustinde Giney Acik Azalan  Yagmurlu

0°c Kuzey Parcali bulutlu Sabit Karh
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Glnes Veriyok Kar

Sekil 3.2 : ID3’lin ¢izelgedeki verilerle olusturdugu karar agaci. [63] ten
uyarlanmigtir.

Tlimevarim yontemi borsa hareketlerini tahmin i¢in kullanilmistir. Tahmin sonucu
yiikselen, azalan ve durgun piyasa olarak simniflandirilmigtir. Basarisi sistemin

basarisi piyasa analistinkinden yiiksek ¢ikmistir [63].

3.1.1.5 Olgu tabanh sistemler

Bu sistemi yeni bir problem geldiginde bunun ge¢cmistekilerle olan benzerligini
arastirir. Eger yeterince eslesme bulursa bu problemin ¢6ziimii olarak ge¢mis
olgunun ¢ozlimiinii 6nerir. Eger arastirma sonugsuz kalirsa bu yeni bir olgu olarak
kaydedilir. Sistem temel olarak su 4 adimi takip eder: 1. Gilincel problem hakkinda
giris bilgisi eldesi, 2. Geg¢mis olgularla benzerliginin arastirilmasi, 3. Benzerlik
bulunan olgunun probleme uyarlanmasi, 4. C6ziim Onerisi. Bu adimlar ayrintili

olarak Sekil 3.3’de gosterilmektedir [63].
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Olgu o =
kotdphanesi Indis atama
o indisleri Eniyolguyu e
G
"2 — belirle - gerigagir >| Clguyuuyarls cozim
Indeksleme Eslestirme Uyarlama
kurallan kurallan kurallar

Sekil 3.3 : Olgu tabali sistemlerin akis semasi. [63]ten uyarlanmistir.

Olgular kiitiiphanede 6znitelikleri ya da diger bir deyisle indeksleri ile depolanir. Bu
indeksler Ornegin semptomlar ve bu semptomlarin varliginda konulan tanilar
seklinde olabilir. Oncelikle sistem bir takim kurallar yardimiyla problemin
Ozniteliklerini belirler. Bu islem arama uzay: daraltarak sadece ilgili problemlerin
geri cagrilmasini saglar. Daha sonra problemin her indeksinin geri ¢agrilan olgularin
indeksleri ile benzerligi en yakin komsuluk ydntemiyle hesaplanir. Indekslere
eslesme islemindeki 6nemine gore agirliklandirmalar yapilabilir. Her 6znitelik i¢in

elde edilen benzerlik skoru toplanip toplam benzerlik skoru bulunur [63].

Uyarlama igleminde ise oncelikle girdi ve eslesen gecmis olgu arasindaki farkliliklar
belirlenir. Sonra bir takim kurallar yardimiyla uyarlamalar yapilir. Bazen hicbir
uyarlama gerekmeyebilir. Bazen de fark o kadar biiyiliktliir ki insan miidahalesi

gerekebilir.

Bu tiir uzman sistemler miisterilerin iiriinle ilgili sorunlar1 bildirdigi sirketlerin
miisteri destek boliimlerinde kullanilabilir. CASCADE bu amagla kullanilan bir
sistemdir [63].

3.1.1.6 Yapay sinir ag1 yontemini kullanan sistemler

Bir yapay sinir ag1 gelen verileri dinamik olarak isleyen birbirine bagli néron adi
verilen birimlerden olusur. Tipik olarak bir¢ok girdi vardir ve bunlara farkli agirliklar
vererek etkileri degistirilebilir. Daha sonra bu girdilerin degerleri toplanarak c¢ikti
degerleri hesaplanir. Agirliklar hatayr minimum yapacak sekilde her adimda yeniden
hesaplanir. Sonucta bir esik fonksiyonu yardimiyla ¢iktilar siniflara ayrilir. Girdiler
ve ciktilar arasinda bunlar1 birbirine baglayan hipotetik katmanlar vardir. Islem

kolaylig1 saglayan ancak gercek hayatta bir karsilifi olmayan bu kisimlara gizli
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tabakalar denir. Sekil 3.4’da girig, gizli ve ¢ikis katmanlar ile bunlart baglayan

agirliklandirilmis baglantilar goriilmektedir.

Girig Gizli Cikig
Tabakasi Tabaka Tabakasi
X Wy
1 ‘_‘_'_'_"""'—-—9- %
X2 ¥1
[ ]
o Y2
® )"Lﬂ
W
% ,--—"""—“9

Sekil 3.4 : Yapay sinir aginin mimarisi. W giris ve gizli tabakas1 arasindaki
agirliklan, V gizli tabaka ile ¢ikis arasindaki agirliklari temsil
etmektedir.

Agirliklar algoritmanin egitimi ile belirlenir. Bu egitim danismanli, danigsmansiz veya
takviyeli 6grenme yontemleriyle yapilabilir. Ornegin danismanli dgrenmede en sik
kullanilan algoritma olan geri yayilim algoritmasinda, hatanin azalmasinda etkili
olan agirlik fazla, kiigiik bir etkisi olan agirlik ise az degistirilir. Isminin geri yayilim
olmasinin nedeni ise agirliklar1 ayarlamaya Once gizli tabaka ile cikis tabakasi
arasindaki agirliklardan baslayip daha sonra geri katmanlar arasindaki agirliklara
dogru gitmesindendir. Egitim tamamlandiktan sonra algoritma egitim kiimesinde

bulunmayan yeni verilerle test edilir.

Yapay sinir aglar1 kullanilarak gelistirilen uzman sistemlerden biri olan ALVINN bir
insanin siirlislinii izleyerek araci kullanmay1 6grenmistir. Sinir ag1 girisi 30x32 birim
ile iki boyutlu kamera goriintiisiinii alir. Bunlar 5 birimden olusan tek bir gizli
tabakaya baglidir. Sistemin ¢ikis1 ise araci yolda tutmak i¢in izlenmesi gereken yolun
dogrusal temsilini iceren 30 birimden olusur. Biitiinlesik kameradan gelen goriintii ag
boyunca ilerler ve en aktif ¢ikis birimi aracin gidecegi yonii tayin eder. Sistem geri

yayilim algoritmasi ile egitilmistir [64].
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3.2 Bulanik Mantik ve Bulanik Kiimeler

19. yiizyilda fizikgiler molekiiler diizeydeki siireclerle ilgilenmeye basladiklarinda
karsilarina Newton mekaniginin bu diizeyde birbiri ile etkilesen ¢ok sayidaki
parcaciklara uygulanmasi gibi lstesinden gelinemeyecek bir hesaplama yiikiini
c¢ikardi. Bu durum geleneksel bilimin kesinligi zorunlu kilip, belirsizligi bilim dist
goren gorlsiinden, belirsizligin kaginilmaz oldugu ve tolere edilmesi gerektigi
seklindeki alternatif goriise gecisi baslatmistir. Problemlerdeki belirsizligi yonetmek
tizere mikroskopik parcaciklarin tek tek degil, uygun makroskobik degiskenlerle
iligkilendirilmis istatistiksel ortalamalarinin ele alindig1 istatiksel mekanik
kullanilmistir [65]. Istatiksel mekanikte Newton mekaniginde kesinlige yer vermeyen
calculusun yerine olasilik teorisi ge¢mistir. Calculus aralarinda deterministik olarak
belirlenebilen iliskiler olan az sayida degiskenin oldugu problemlere
uygulanabilirken, istatistiksel yontemler ¢ok fazla sayida rasgele degisken ihtiyag
duyarmaktadir. Bu iki yontem her ne kadar birbirini tamamlayic1 gibi goriinse de,
yalnizca karmasiklik ve rasgelelik agisindan iki u¢ noktada kiimelenmis problemlere
uygundur ve Warren Weaver’in diizenli basitlik (organized simplicity) ve diizensiz
karmagiklik (disorganized complexity) olarak adlandirdigi bu tiir problemler tiim
sistem problemlerinin kiiglik bir kismimi kapsar. Sorunlar genelde aralarinda
deterministik olmayan bircok iliski bulunan ¢ok sayida bileseni igeren dogrusal
olmayan sistemler seklindedir. Doga, ¢evre ve sosyal bilimleri ile tipta yaygin olan
bu tiir problemleri Weaver diizenli karmasiklik (organized complexity) olarak

isimlendirmistir [65].

1960’11 belirsizligi yonetmek icin yeni teoriler gelistirilene kadar olasilik teorisi bu
amagla kullanilan tek teoriydi. Ancak yeni teoriler olasilik teorisinin belirsizligin
yalnizca bir yoniinii temsil edebildigini gostermistir. Bu ¢aligmalar arasinda Lotfi A.
Zadeh’in 1965°te yaymladigi Bulanik Kiime teorisinin 6zel bir yeri vardir. Ciinki
bulanik kiimelerde iiyeligin sadece ya hep ya hi¢ seklinde degil, belirli bir dereceye
kadar iiye olarak da ifade edilebilmesi, yalnizca olasilik teorisine degil onun
dayandig1 Aristo mantigmma da meydan okumadir. Bulanik kiimeler Zadeh’in 1965

yilindaki makalesinde su sekilde tanimlanmistir:

“X genel elemani x olarak gosterilen bir noktalar (nesneler) kiimesi olsun.

Dolayisiyla X={x} dir. X deki bir bulanik A kiimesi (sinif1) X’deki her bir elemani
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[0,1] araligindaki bir reel sayi ile iliskilendiren, fa(x) x’in A’daki iiyelik derecesini
gostermek iizere, bir {lyelik (karakteristik) fonksiyon ile karakterize edilir.
Dolayisiyla fa(x)’in degeri 1’e yakin oldugu olgiide, x’in A’da daha yiiksek bir

tiyelik derecesi vardir [66].

Bulanik mantik gilinliik hayatimizda tanimlamalar yapmak i¢in kullandigimiz sinirlar
belli olmayan ‘“uzun, kisa, sicak, soguk” gibi muglak dilsel terimlerin de
hesaplamalarda kullanilmasina olanak tanimistir. Hatta hesaplama ve akil yiiriitme
icin sayilar yerine kelimelerin kullanildigi Kelimelerle Hesaplama yontemiyle es

deger goriilmiistiir [67].

Bulanik mantik ve bulanik kiimenin siklikla birbiri yerine kullanilmas: kafa
karisikligia yol agabilmektedir. Aslinda bu karisikliginin nedeni bulanik mantigin
biri dar 6teki genis iki farkli anlaminin olmasindandir. Dar anlamiyla bulanik mantik
cok degerli (multivalued) mantigin genigletilmesi ve genellestirilmesi olarak
goriilebilmektedir. Genis anlamda ise bulanik mantik bulanik kiime ile neredeyse es

anlamlidir ve bulanik mantik siklikla bu anlaminda kullanilmaktadir [65].
3.2.1 Bulanik kiimelerdeki bazi temel kavramlar

Keskin bir A kiimesinin karakteristik fonksiyonu evrensel kiimedeki her elemana, o
elemanin A’nin eleman1 olup olmamasina gore sirasiyla 1 ve 0 degerlerini atar. Bu
fonksiyon bulanik kiimelerde [0, 1] araligindaki bir reel sayiyr atayacak sekilde
genellestirilir. X evrensel kiimesindeki bir elemanin bulanik bir B kiimesindeki
tiyelik derecesini belirten bu karakteristik fonksiyona iiyelik fonksiyonu denir ve su

sekillerde gosterilir:
ug: X=2[0, 1] yada B: X->]0, 1]

Ikinci gosterim kafa karisikligma yol agabilecekmis gibi gdziikse de, her bulanik
kiime tek bir dyelik fonksiyonu ile tanimlandigindan bu gdsterim soruna yol

agmamaktadir.

Bulanik mantigin avantajlarindan biri de dogal dil ile matematiksel islemler
yapabilmektir. Bunu gergeklestirebilmek i¢in dilsel degiskenler ve bunlarin alacagi
degerler olan dilsel terimler tanimlanmalidir. Sekil 3.5’de sicaklik dilsel degiskeninin

aldig1 degerler olan “diisiik™, “orta” ve “yiiksek” dilsel terimleri goriilmektedir.
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Dizik Orta Yiksek

Siwcakhlk

Sekil 3.5 : Sicaklik uzayinin dilsel terimlerle bulanik kiimelere ayrilmasi.

Bulanik kiimelerdeki en onemli kavramlardan biri keskin kiimeler ile bulanik
kiimeler arasinda iligski kurulmasini saglayan a-kesim ve giiglii a-kesimdir. Sirasiyla
su sekilde tanimlanirlar [65]:

A= {x|A(x) = a}

A= {x|A(x) > a}
Omegin Sicaklik dilsel degiskeninin Orta isimli bulanik kiimesinin bazi elemanlari

payda eleman, pay o elemanin {iyelik derecesi olmak {izere:

0 0.3 05 0.7 1}
15’18’20’ 22’25

0=0.5 olarak alirsak

o=1 olarak alirsak

0 0 0 O 1}
15’18’20’ 22" 25

Ayni iglemleri a’nin 0, 0.3 ve 0.7 degerleri i¢in de tekrarlayip %30rta ve ®’Orta elde

ettikten sonra ., Orta 6zel bir bulanik kiime olmak tlizere
«Orta= a x “Orta (3.1)

islemi tiim o degerleri i¢in uygulanir. Son olarak

Orta= ¢Orta U g30rta U 350rta U g 70rta U 1Orta
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ile orijinal bulanik kiime elde edilir. Bu adimlardan da goriildiigii gibi a-kesim (ve de
giicli a-kesim) bulanik kiimeler ile keskin kiimeler arasinda gecis yapma imkanini

saglar.

Uyelik fonksiyonlarim 6zellikleri Sekil 3.6’da gosterilen dayanak, sinir, cekirdek ve

yiikseklik Ol¢iileri ile tanimlanir [65].

= 3 b
’ = = i
0 | 4 | -
1 | 2
0 Sy =
- 1 1 P 1 1 [ 1 1 il
- = = = = .
0 1] 1 20 2 30 35 40 4 0

Sekil 3.6 : Uyelik fonksiyonlarindaki dlgiiler. Yesil ok iiyelik fonksiyonun
dayanagini, 1 ve 2 sinirlari, 3 ¢ekirdegini ve 4 yiiksekligini
gostermektedir.

Farkl1 tipte iiyelik fonksiyonlar1 vardir. Ornegin Sekil 10°daki {iggen tipiyken, Sekil
3.6’daki yamuk tipindedir. Eldeki problemin yapisina gore uygun iiyelik fonksiyon
tipi, dayanak ve smir uzunluklari ile dilsel terimler kullanilmalidir. Ornegin hava
tahmini ile ilgili problemde 40°C igin “yiiksek” dilsel terimi uygun iken niikleer
reaksiyonlarla ilgili problemlerde bu terim belirtilen sicaklik i¢in uygun degildir.
Uyelik fonksiyonlarinin yiikseklik degeri genelde 1 olsa da normalalti bulanik
kiimeler i¢in bu deger 1’in altindadir. Ayrica sinir uzunluklarinin birbirine esit
olmast yani {iyelik fonksiyonunun orta noktasina goére simetrik olmasi

gerekmemektedir.

Uyelik fonksiyonlarinin tiirleri Sekil 3.7, 3.8, 3.9, 3.10 ve 11°da gdsterilmistir [68].

Sekil 3.7 : Uggen tipi iiyelik fonksiyonu iiggenin kdselerini temsilen a, b ve ¢
parametreleri ile belirlenir.
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( 0, x<a
I

X a, as<x<b
Ucgen UF (x:a,b,c) = E__Q (3.2)
, b<x<c
kC—b
0, X>C

Sekil 3.8 : Yamuk tipi iiyelik fonksiyonu yamugun koselerini temsilen a, b, ¢ ve
d parametreleri ile belirlenir.

( 0, x<a
X—a < b
) b—a’ asx<
Yamuk UF (x: a,b,c,d) = < 1, b<x<c (3.3)
c—X
, <x<d
™ c<x
\ 0, x>d

Sekil 3.9 : Can tipi tiyelik fonksiyonu.

1 (3.4)
X — C|2b
a

Can UF (x:a,b,¢) =
1 +|

a, b ve c sirasiyla canin genisligini, egimini ve merkezini kontrol

eden parametrelerdir.
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Sekil 3.10 : Gaussian tipi liyelik fonksiyonu.

.. —(X_m)z
Gaussian UF (x:m,0) = e o2 (3.5)

m ve o sirastyla ortalama ve standart sapma olmak {izere

Sekil 3.11 : Sigmoid tipi tiyelik fonksiyonu.

.. 1
Sigmoid UF (x:a,c) = 1569 (3.6)

a ve c sirastyla fonksiyonun egimi ve orta nokta olmak tizere

Bulanik kiimelerde de keskin kiimelerde oldugu gibi tiimleme, kesisim ve birlesim
islemcileri vardir. Ancak keskin kiimelerdeki her islemci i¢in tek bir tiir olmasindan
farkli olarak bulanik kiimelerde, o islemcilere ait aksiyomlara uyuldugu siirece, ayni
islemci icin birden fazla tiir olusturulabilir. Standart tiirdeki timleme, kesisim ve

birlesim islemcileri su sekilde tanimlanir:

Standart tiimleme: Bir bulanik A kiimesinin tiimleyeni A ile gosterilir. X evrensel
kiime olmak tizere [65]:

AX)=1-A®K) VxeX (3.7)
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Standart kesisim: Verilen A, B iki bulanik kiimesinin kesisimi asagidaki gibi

tanimlanir [65]:
Kesisim islemcileri genel olarak t-norm olarak isimlendirilir.

Standart birlesim: A ve B iki bulanik kiime olmak iizere standart birlesim agagidaki

gibi tanimlanir [65]:
(AUB)«x) = max [A(x), B(x)] (3.9)

Birlesim islemcileri genel olarak s-norm ya da t-konorm olarak isimlendirilir.
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4. BULANIK SISTEMLER

Sekil 4.1°de tipik bir bulanik sistemin yapis1 goriilmektedir. Sekilde goriilen kisimlar

tek tek incelenecektir.

Kurallar
Keskin Keskin
girisler cikiglar
Bulamklastirici Netlestirici _—

Cikanm P —

Sekil 4.1 : Bulanik sistem ve bilesenleri. [69]’dan uyarlanmistir.

4.1 Bulaniklastirici

Giris degerlerindeki belirsizlikleri tanimlayarak keskin degerler bulanik niceliklere
doniistiiriiliir. Uyelik fonksiyonlar1 ile temsil edilen bu belirsizlikler Srnegin
Ol¢iimlerdeki hatalar ya da standart sapma olabilir. Bulaniklastirma siireci keskin
niceliklere tiyelik degerleri atanmasini icerir. Bu atama islemi asagida bahsedilen bir

takim yontemlere gore yapilir.

Uzmana dayanan atama: Uzman atama islemini konuyla ilgili bilgi ve

deneyimlerini kullanarak gerceklestirir.

Cikarim ile atama: Bu yontemde iiyelik fonksiyonu olgular ve bilgilerden yola
cikilarak olusturulur. Ornegin verilen bir iiggenin eskenar, dik ve cesitkenar iiggen

bulanik kiimeleri i¢in tiyelik dereceleri asagidaki gibi belirlenebilir [69]:
A, B, C {iggenin i¢ agilar1 olsun ve su kosullar saglansin:

A>B>C>0veA+B+C=180" UE, D Ve pug sirastyla eskenar, dik ve gesitkenar
ticgen bulanik kiimelerini i¢in tiyelik dereceleri olsun.
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ne(A,B,C)= 1——min(A—B,B-C) (3.10)

up (A, B, C)=1— 9;0 (A —90°) (3.11)
uc(A B, C) = min{i B L‘Eg g: 8 (3.12)

I¢ acilar1 85° 35° ve 60° olan bir iiggen verilsin. Yukaridaki formiillere gore bu
tiggenin 3 tiir liggen icin iyelik dereceleri pe = 0.583, pup = 0.944 ve pc = 0.055
olarak bulunur [69].

Siralama yontemi: Evrensel kiimedeki elemanlar olusturulan bir bulanik kiimenin
tanimina gore ikili olarak karsilastirilip, i¢lerinde bir siralama olusturulur ve bu sira
elemanlarin o bulanik kiimeye iiyelik derecesinin bir temsili olur [69]. Ornegin
araglar evrensel kiimesinde bir E, “en iyi araglar” bulanik kiimesi olusturulsun. Bir
anketle insanlardan evrensel kiimedeki araglar i¢in bir tercih sirasi yapmasi istensin.
Sonug olarak araglarin tercih edilme yilizdeleri bu araglarin E bulanik kiimesindeki

iyelik derecelerinin bir gostergesi olur.

Acisal bulanik kiimeler: Bu bualanik kiimeler tanimli olduklar1 koordinatlar
acisindan standart bulanik kiimelerden farklidir. Bu kiimeler ag¢1 evrensel uzayinda
tanimlandiklarindan her 2n dongiide tekrarlanir. Dilsel degiskenlerin aldig1 degerler
birim ¢ember iizerinde tanimli 0 acilarindan olusur ve iiyelik dereceleri asagidaki

formiil ile hesaplanir [69]:

w(0) = cosbtand (3.12)

Yapay sinir ag1 yontemi: Veriler egitim ve test kiimesi olarak ikiye ayrilir. Egitim
isleminde siniflar1 belli olan verilerin koordinatlar1 sinir agina giris olarak verilerek
hangi koordinatlarin hangi sinifa ait oldugu 6grenillir. Test islemi de tamamlandiktan
sonra sinir ag1 herhangi bir verinin siniflara olan tliyelik derecesinin belirlenmesi i¢in

kullanilabilir.

Genetik algoritma yontemi: Bu algoritma Darwin’in “sartlara en iyi uyum saglayan
hayatta kalir” ilkesine gére calisir. Ilk adim olarak elde veriler ve probleme gore
bulanik degiskenler i¢in tiyelik fonksiyonlar1 olusturulur. Bu fonksiyonlar bit dizileri
(yani genler) olarak sifrelendikten sonra ug¢ uca eklenerek kromozomlar olusturulur.

Kromozomlar desifre edilip fenotipler elde edildikten sonra bir hedef degeri iiretmesi
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icin degerlendirme fonksiyonuna gonderilir. Hedef degeri kromozomun
performansinin 6l¢iisiidiir. Bu deger yapay sinir agindaki esik fonksiyonunun benzeri
bir islev goéren uygunluk fonksiyonunda iiyelik fonksiyonlarinin uygunluklarini
belirlemek i¢in kullanilir. Bu islemler ¢6ziim bulunana ya da dnceden belirlenen

nesil sayisina ulasilana kadar devam eder [69, 70].

Tetikleyici akil yiiriitme (Inductive reasoning): Bu yontem elde ¢cok miktarda ve
stati verileri oldugu, girdi-¢ikt1 iligkilerinin belirlenmesi i¢in iyi tanimlanmis bir veri
tabaninin bulundugu sistemler i¢in uygundur. Ilk adim olarak entropiyi en aza
indirecek sekilde verileri 2 siifa ayiran esik dogrusu belirlenir. Bu bdlme islemi her
adimda esik degerleri de hesaplanarak baslangicta belirlenen degere ulasilana kadar
devam ettikten sonra siniflar, ya da bulanik kiimeler, elde edilir. Olusan sekle gore

tiyelik fonksiyonu belirlenir [69].

4.2 Bulanik Sistemde Kurallar

Kurallar girdilerle birlikte ¢ikarim yapmak i¢in gereken unsurlardandir. Bunlar
uzmanlar tarafindan belirlenebilecegi gibi yapay sinir agi gibi makine 6grenmesi
yontemleriyle verilerden yola ¢ikilarak da olusturulabilir. Kurallar “Eger x A ise O
halde y B’dir” seklinde ifade edilebilir. Kuralin Eger kismina 6nciil, O halde kismina
ardil denir. Kuraldaki x ve y dilsel degiskenler, A ve B ise bulanik kiimelerle
tanimlanan dilsel terimlerdir. Bulanik kurallar ¢ikis degiskeninin ozelliine gore

farkl: tiirde olabilir.

Mamdani tipi bulanik kurallarda ¢ikis tipki giris gibi bulanik kiimedir. Cikisin tek
degerden olustugu kurallar tekli olarak isimlendirilir. Bu yapisiyla hesaplama yiikiinii
oldukca azalttigindan pratik uygulumalarda tercih edilirler. Eger ¢ikis bir fonksiyon
olarak ifade ediliyorsa bu Takagi-Sugeno tiiriinde bir kuraldir. Bu fonksiyon pratik
olarak x giris y ¢ikis, a ve b parametre olmak iizere, y = ax+b seklinde lineer bir
fonksiyondur. Fonksiyonda a=0 alinirsa, kural tekli tipteki bir kurala dontistiiriilmiis
olur. Ardil kismi monotonik bir iiyelik fonksiyonu (artan ya da azalan) ile ifade

edilen kurallar Tsukamoto tiirtindedir [71].

Kurallarda birden fazla giris de bulunabilir. Bu girisler kurallarda “ve” ya da “veya”

islemcileriyle asagidaki birlestirilebilirler:
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Eger x1 Ai1 Ve X2 Aip Ve ... ve X, Ajp ise O halde y By’dir. i=1, 2, ..., r. Buradaki i
oncil degiskendeki dilsel terim sayis1 (Sicaklik degiskenindeki diisiik, orta ve yiiksek
gibi), p giris uzayinin boyutudur.

Kural kiimesinde, eger her x girisi i¢in en az bir kural varsa “tamlik™, ayn1 onciil
onerme icin farkli ardil 6nerme yoksa “tutarlilik” ve bulanik kurallardaki herhangi
bir kuralin 6nciil 6nermesinde bulunan bulanik kiimenin diger kurallardaki onciil
onermelerdeki bulanik kiimelerle kesisimi bos kiime degilse “stireklilik” 6zellikleri

bulunur.

4.3 Cikarim Siireci

Bu adimda Mamdani, Takagi-Sugeno veya Tsukamoto yontemleriyle kurallarin

cizdigi cerceveye gore bulanik girislerden ¢ikislar elde edilir.

4.3.1 Mamdani yontemi

Yontem 1975 yilinda Mamdani ve Assilian tarafindan bulanik mantigin ilk gergek
uygulamasi olan buhar motorunun kontrolii ¢alismasinda Onerilmistir. 3 adimdan

olusmaktadir [72]:

1<i<r, xeX, A giristeki, B ¢ikistaki bulanik kiimeler olmak iizere sisteme bir A’

girisi uygulanirsa,

1. Dogruluk degeri Bj = max[pa x) 1 taix)] hesaplanir.
2. B’j ¢ikis bulanik kiimeleri elde edilir: pgsiy) = Bi n usigy), YeY
3. B’ cikis kiimeleri bir araya getirilir: up:y) = max ppsicy), YeY

Kesisim islemcisi olarak min[pa-x), Maipg] kullanildigindan yéntem max-min
cikarimi olarak da isimlendirilir. Bu adimlar bir 6rnek iizerinden incelenecektir

[72].

Isitma giiciiniin oksijen debisine gore belirlendigi bir sistemde oksijen debisi A=
{az, orta, cok}, 1sitma gici B = {az, yiliksek} bulanik kiimeleriyle
gosterilmektedir. Girig tanim kiimesi X ={0, 1, 2, 3} ve ¢ikis tanim kiimesi Y =
{0, 25, 50, 75, 100}. Sekil 4.2°deki iiyelik fonksiyonlarina gore bulanik
terimlerin iiyelik dereceleri Cizelge 4.1°deki gibidir. Ornekteki amag sisteme A’=

[1, 0.6, 0.3, 0] girisi uygulandiginda elde edilen B’ ¢ikisini bulmaktir.
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Az I I Orta I Cok Az Yiksek

=)

input variable "Debi” output variable "lstma"”

Sekil 4.2 : Oksijen debisi ve 1sitma giicli degiskenlerinin tiyelik fonksiyonlari.

Cizelge 4.1 : Giris ve ¢ikis dilsel terimlerinin tiyelik dereceleri.

Giris Cikis
Tanim Kiimesi Elemanlari Tanim Kiimesi Elemanlari
Dilsel Terimler Dilsel Terimler
0 1 2 3 0 25 50 75 100
Az 1.0 0.6 0.0 0.0 Az 1.0 1.0 06 00 0.0
Orta 00 04 1.0 04 Yiiksek 00 00 03 09 10
Cok 00 00 01 1.0
Kurallar su sekildedir:

1. Eger oksijen debisi az ise O halde 1sitma giicii azdir.
2. Eger oksijen debisi orta ise O halde 1sitma giicii yliksektir.

3. Eger oksijen debisi ¢ok ise O halde 1sitma giicii azdir.

A’ girisi yukaridaki her kural i¢cim uygulanarak kurallarin dogruluk/atesleme
degerleri olan (3 bulunur.

B1=max [pa’ (X) 1 a1p0] = max([1,0.6,0.3,0] ) nmax([1,0.6,0,0])=1

B2 =max [pa’ (X) B a200] = max([1,0.6,0.3,0] ) nmax([1,0.4,1,0.4])=0.4

Bs = max [pa’ (X) 1 aspo] = max([1, 0.6, 0.3, 0] ) n max( [0, 0,0.1,1])=0.1

Her kuralin sonug bulanik kiimesi elde edilir.
B’1=p1nB1=1n[1,106,0,0]=[1,1,0.60,0]
B’,=p,nB,=04n][0,0,0.3,0.9,1]=[0,0,0.3,0.4,0.4]
B’3=psnB3;=0.1n[1,1,0.6,0,0]=[0.1,0.1,0.1,0, 0]

Sonu¢ bulanik kiimesinin eldesi i¢in kurallarin ¢ikislart maksimumlari alinarak
birlestirilir.

B =max ug+ (y) =[1, 1, 0.6, 0.4, 0.4]
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4.3.2 Takagi-Sugeno

Bu yontemde ardil kismi genellikle bir lineer veya sabit fonksiyon olan Takagi —

Sugeno tiirtindeki kurallar kullanilir [71]:
Ri: “Eger x1 A1 Ve X2 Aiz Ve ... ve Xk Aik ise O Halde fi (xg, X2, ..., Xk)”, i=1, 2, ..., n
Her kuralin ¢ikis fonksiyonlar birlestirilerek sonug¢ fonksiyonu bulunur:

A (OH () + AL + -+ Ay, () (4.1)
A+ A+ Az;(x)

F(x) =

4.3.3 Tsukamoto yontemi
Kural tipi olarak Tsukamoto tiiriiniin kullanildig1 yontemdir:

“Eger x Ajise O Halde y C; dir”, i =1, 2, ..., n, C; monoton olarak artan veya azalan

bir fonksiyondur. Tiim kurallarin ¢ikislarinin birlestirilmesiyle elde edilen sonug

[71]:

XL GTA®X (4.2)
= ie1 Ai(x)

4.4 Netlestirme

Yukarida bahsedilen kurallar1 birlestirip ¢ikarim yapan yontemlerin ¢ogu sonug
olarak bir bulanik kiime verir. Ancak uygulamalarda ihtiyac¢ siklikla keskin bir
cikistir. Bu yilizden bulanik kiimeyi en iyi yansitacak sekilde bir say1 iiretmeye
calisan netlestirme yontemlerine ihtiya¢ vardir. Ornek olarak Sekilde 4.3’de verilen
her bir kuralin ¢iktisinin toplanmasiyla elde edilen bulanik sonucu farkli netlestirme

yontemleriyle keskin hale getirelim [72].

Sekil 4.3 : Cikarim adimi sonucu elde edilen bulanik kiime.
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4.4.1 Agirhk merkezi yontemi

Bu yontemde her kuralin alan olarak ¢iktisinin maksimumlar1 alinarak olusturan

birlestirilmesiyle olusan seklin alan merkezinin hesaplanir (Sekil 4.4).

H

0.5

0.3

Sekil 4.4 : Agirlik merkezi yontemiyle netlestirme.

. _ fZIJB(Z)dZ

g = J2e@dz (4.3)
J ug(2) dz

z* = 4.9 bulunur

4.4.2 Alanlarin toplaminin merkezi

Alanlarinin ayr1 ayr1 bulunup daha sonra bunlarin merkezinin belirlendigi yontemdir.

A —ZEI:IZAAIZI (44)

4.4.3 Maksimum netlesticiler

Maksimumun ilki veya sonu

K

. //\/

Sekil 4.5 : Maksimum ilk veya son yontemi. zjk = 5.9 ve zs, = 7.1 dir.

=}
[

& 7 8
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Maksimumlarin ortasi

0.5 /
0.3
I
/ |
E— Z
2 3 4 5 b

Sekil 4.6 : Maksimumlarin ortasi yontemiyle netlestirme.

L=
-

* Zilkt Zson

2= = 6.5 bulunur (4.5)

4.4 4 Yiiksekliklerin ortalamasi

Bu yontemde netlestirilmis deger alanlarin hesaplanmasi yerine sonu¢ bulanik

kiimesindeki yiiksekliklerin agirlikli ortalamasi alinarak bulunur (Sekil 4.7).

0.5
[ i)
0.3 0 .
I T
_ | —

1] 1 Fi 3 4 5 B 7 &

Sekil 4.7 : Yiiksekliklerin ortalamasi yontemiyle netlestirme.

. Yizih;
Yih’

y/ z* = 5.41 bulunur. (4.6)
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5. MATERYAL VE METOT

Bu calismada robotik cerrahi ameliyati ge¢irmis 24 hastanin operasyon oncesi
minimum SpO,, VKI, Mallampati skoru ve BC verileri kullanilmistir. Veri kiimesi
hastalarin 14’1 sistemin tasariminda, 10’u ise sistemin sinanmasinda kullanilmak
lizere 2’ye ayrilmistir. Cizelge 5.1°de bu gruplardaki hastalarin verileri 6zetlenmistir.
Tasarimin ilk agsamalarinda eldeki verilerde SpO, yerine O, desatiirasyon indeksi
(ODI) bulunmaktaydi. Bu yiizden giris verisi olarak kurallar ODI’ye gore
belirlenmisti. Ancak daha sonra verisi elde edilen 10 hastada ODI yerine SpO,
bilgisinin bulunmasi ve sistemin sinanma gerekliligi, tasarimin bu veriye gore
yeniden diizenlenmesine sebep olmustur. Cizelge 5.1°deki veriler arasindan ESS AHI
ile kayda deger bir korelasyon i¢ermediginden [73], yas ise hastalagin ciddiyetiyle
arasinda kesin bir iligki saptanamadigi [1, 55] icin kullanilmamistir. Bu boliimde
oncelikle kullanilan veriler ve bunlarla iligkili parametrelerin tanimi yapilacaktir.

Daha sonra BUS tasarimi adim adim incelenecektir.

Cizelge 5.1 : Hasta verilerinin 6zetleri.

Grup Yas  min SpO; ODI VKI ESS BC AHI

Tasarim 52474  82.4+7.8 22.3+16.5 32.545.5 11+4.6 41+£3.2 28+18.3

Test 50+£8.1  77.846.3 - 28.5+5 13.6£1.4  40+£2.9  26.9£12.5

5.1 Tanmimlar

Apne: Uyku sirasinda soluk alimiin en az 10 saniye durmasidir [47].

Hipopne: AASM tarafindan 1999 ve 2007 yillarinda 3 farkli hipopne tanimi
yapmistir. 1999 yili tanmimina hipopne, Chicago Kriterleri olarak da bilinir, hava
akimmin herhangi bir uyanma veya oksijen desaturasyonu olmasi gerekmeksizin
%50’den fazla azalmas1 ya da hava akimindaki daha az oranda bir azalmaya %3 den

biiyiik oksijen desatiirasyonu veya uyanmanin eslik etmesidir. Bu ve bundan sonra
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bahsedilecek diistisler referans degerine goredir. Referans degeri uyku siiresince
stabil bir soluk alma oriintlisii olan hastalar i¢in apne/hipopne olaymin 2 dakika
oncesindeki stabil soluk alma ve oksijenlenmenin ortalama genligidir. Stabil soluk
alma Orilintiisii olmayan hastalar i¢inse referans degeri olay baslangicinin 2 dakika
oncesindeki en derin 3 nefesin ortalama genligidir [47]. 2007 yilinda tavsiye edilen
ve alternatif olmak tizere 2 tanim yapilmistir. Tavsiye edilen tanima gore hipopne
hava akimindaki %30 diisiise %4 veya daha biiyliik desatiirasyonun eslik
etmesindeyken, alternatif tanim %350 diisiis ile birlikte %3 desatiirasyon veya uyanma

gerektirmektedir [7].

Minimum SpO,: Uyku sirasindaki kandaki en diisiik oksijen ¢oziiniirliik yiizdesidir.
Hafif, orta ve agir OSAHS hastalar i¢in bu yiizdelerin araliklari sirasiyla min
Sp02>%90, %80<min Sp0,<%90 ve min SpO,<%80’dir [74].

ODIi: Uykudayken saat basina gerceklesen O, desatiirasyonu (O, doygunlugunun
%90’ altina diigsmesi) sayisidir [75].

VKIi: Viicuttaki yag miktarin1 ifade eden bir 6lgiidiir. Viicut agirligmin metre
cinsinden boyun karesine boliinmesiyle elde edilir. 25<VKi<30 araligindaki kisiler
asir kilolu, 30 ve iizeri ise obez olarak nitelendirilir. VKI’nin 28’in iizerinde olmasi

uyku apne sendromu riskini obez olmayanlara gore 8-12 kat arttirmaktadir [55].

BC: Bazi arastiricilar boyun bdlgesindeki yag dokusu artisginin daha Onemli
oldugunu ve dolayisiyla BC &lgiimiiniin  VKI’ye goére daha gecerli oldugunu
sOylemistir [1]. BC’nin erkeklerde 43 cm, kadinlarda 38 cm’den fazla olmasi hastalik

riskini yiikseltmektedir [55].

Mallampati skoru: Orijinalde anestezide intiibasyon riski yiiksek hastalari
belirlemek i¢in gelistirilmistir ve OSAHS muayenesinde kullanilmak iizere 6ncekiyle
tek fark olarak dilin disar1 ¢ikarilmadan degerlendirmenin yapilmasi seklinde
modifiye edilmistir. Inceleme sonucu 1°den 4’e kadar bir derecelendirme yapilir [76]

(Sekil 5.1).
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Class | Class Il Class Il Class IV

Sekil 5.1 : Mallampati skorlamasi. Sinif I: Yumusak damak ve uvula tiimiiyle goriiniir.
Sinif II: Yumusak damak ve uvulanin bir kismi goriiniir. Sinif ITII: Yumusak
damak goriiniir. Stif IV: Yumusak damak gériinmez [76].

5.2 BUS Tasarimi

Bu boliimde Sekil 4.1°de gosterilen bulanik sistem semasindaki bilesenlerin bu
calismadaki karsiliklar1 incelenecektir. Tasarim Matlab 2013a ortaminda “fuzzy

logic” aract kullanilarak gerceklestirilmistir.

5.2.1 Bulaniklastirma

Bu adimda siirlar1 keskin olan girig parametreleri araliklari hem yazin incelemesiyle
hem de uzman goriisiine dayanarak bulaniklastirilmistir. En diisiik SpO; girisi %60-
85 araligr i¢in “az”, %75-95 araligl i¢in “orta” ve %85-100 i¢in “yiiksek™ dilsel
terimleriyle 3 bulanik kiimeye ayrilmustir (Sekil 5.2). ODI’de “az”, “orta” ve
“yiiksek” bulanik kiimelerine karsilik gelen araliklar sirasiyla 2-20, 10-35 ve 25-
65°tir (Sekil 5.3). VKI’de 20-32 ve 25-45 araliklar1 sirasiyla “orta” ve “yiiksek”
dilsel terimleriyle ifade edilmistir (Sekil 5.4). Mallampati skoru Sekilde goriildiigi
gibi 3 kisma ayrilmistir (Sekil 5.5). BC ise 35-44 cm arasi i¢in “orta”, 40-47 cm arasi
icin “yiiksek” bulanik kiimelerine ayrilmistir (Sekil 5.6). Son olarak, ciddiyet
derecesini temsil eden ve standart AHI araliklarindan temel alan ¢ikis 3-20 aralig
icin “hafif”’, 10-35 i¢in “orta” ve 25-60 degerleri igin “yiiksek” dilsel terimleriyle

ifade edilmektedir (Sekil 5.7).

small moderate high

Sekil 5.2 : En diisiik SpO,’nin iiyelik fonksiyonlar1 ve bunlara karsilik gelen dilsel
terimler.
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Sekil 5.3 : ODI’nin iiyelik fonksiyonlari ve bunlara karsilik gelen dilsel terimler.
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Sekil 5.4 : VKI’nin iiyelik fonksiyonlari ve bunlara karsilik gelen dilsel terimler.
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Sekil 5.5 : Mallampati skoru i¢in liyelik fonksiyonlart ve bunlara karsilik gelen dilsel

terimler.
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Sekil 5.6 : BC icin iiyelik fonksiyonlar1 ve bunlara karsilik gelen dilsel terimler.

48



.
mild moderate SEVEre

=
3]

(=]

Sekil 5.7 : Ciddiyeti ifade eden iiyelik fonksiyonlar1 ve bunlara karsilik
gelen dilsel terimler.

5.2.2 Kurallar, ¢ikarim ve netlestirme

Calismada gelistirilen BUS i¢in Otolarengoloji uzmanlariyla goriiserek Sekil 5.8°de
goriilen 16 kural olusturulmustur. ODI i¢in yazilan kurallar ile bunlar arasindaki tek

fark, ODI ile SpO, ‘nin negatif korelasyona sahip olmasindan dolayr “az” ile

“yiiksek” terimlerinin yer degistirmesidir.

. If (Sp0 ie smally and (BMI is high) then ity is severe) (1

. If (Sp0 is mederate) and (BMI is high) and (Mallampati is moderate) and (NC is high) then (Severity i severe) (1)

If (SpO iz smally and (BWI iz moderate) and (Mallampati is high) and (MC iz high) then (Severity iz severe) (1)

. If (Sp0 iz high) and (BMI iz moderate) and (Mallampati iz high) and (NC is moderate) then (Severity i= moderate) (1)
If (5p0 i= moderate) and (BMI i= moderate) and (MC is moderate) then (Severity is moderate) (1)

If (5p0 i= smally and (BWI i= moderate) and (Mallampati is high) and (NC is moderate) then (Severity is moderate) (1)
If (5p0 iz smally and (BWI i= moderate) and (Mallampati is mild) and (NC i= moderate) then (Severity is moderate) (1)
. If {(Sp0 is moderate) and (BMI is high) and (Mallampati iz mild) and (NC is high) then (Severity is moderate) (1)

. If (Sp0 is mederate) and (BMI is high) and (Mallampati is high) then (Sewverity is moderate) (1)

10. If (Sp0 is high) and (BMI is moderate) and (Mallampati is moderate) and (NC is moderate) then (Sewverity is mild) (1)
11. If (Sp0 is mederate) and (BMI is moderate) and (Malampati is moderate) and (NC is moderate) then (Severity is mild} (1)
12. If (Sp0 is high) and (BMI is high} and (Mallampati is high} and (NC is high} then (Severity is severe) (1)

13. If (Sp0 is moderate) and (BMI is moderate) and (Mallampati is high) and (NC iz high) then (Severity is moderate) (1)
14, If (Sp0 is high) and (BMI iz moderate) and (Mallampati iz mild) and (MC iz high) then (Severity iz moderate) (1)

15, If (Sp0 is high) and (BMI iz high) and (Mallampati i high} and (NC is high) then (Severity i= moderate} (1)

18 If rSnd) iz hinht and FAMI iz hinh) and (NC i= moderate) then MSewverite iz milds 713

Sekil 5.8 : BUS un kural tabani. Parantez i¢cindeki rakamlar o kural i¢cin agirhigi
ifade etmektedir. Burada her kural esit olarak agirliklandirilmistir.

Calismada ¢ikarim yontemi olarak Mamdani yontemi kullanilmistir. Aslinda Takagi-
Sugeno ve Tsukamoto yontemlerinin hesaplama yiikler, daha azdir ve bu fark daha
biiyiik veriler ile ugrasildiginda goriiniir olmaktadir. Ancak Mamdani yonteminin
akisine diger 2 yontemde kurallarin ¢ikisi bulanik olmadigindan sistemin
aciklayiciligl ve yorumlanabilirligi azalmaktadir [77]. Ayrica Takagi-Sugeno tipi bir
kuralin ¢ikigi sabit bir sayr ya da belirli bir fonksiyon, Tsukamoto tipinde ise
monoton bir fonksiyondur. Sistemin ¢ikis1 olan AHI icin belirli veya monoton bir
fonksiyon ile ifadesinin pek miimkiin goériinmemesi ve kural g¢ikiglarinin keskin

degerler olmasi bu ¢alisma kapsaminda kullanilan bulanik AHI araliklar1 fikrine
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uygun olmamasindan Otiirii Takagi-Sugeno ya da Tsukamoto yontemleri tercih
edilmemistir. Diger yontemler kullanilarak yapilan netlestirme islemlerine gore

agirlik merkeziyle elde edilen sonuglar daha iyi oldugundan bu yontem seg¢ilmistir.
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6. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde sirasiyla tasarim ve test adimlarinin sonuglar1 verilecektir. Her iki
adimda da tahmin sonuglarinin dogrulanmasi hastalarin gercek AHI degerleri ile
yapilmistir. Bu dogrulama iki sekildedir: 1) Hastalarin OSAHS ciddiyetlerinin dogru
bigimde belirlenebilmesi, 2) Tahmin degerleri ile AHI skorlar1 arasinda kayda deger
bir korelasyonun elde edilebilmesidir. Test grubunda ODI verisine sahip herhangi bir
hasta bulunmadigindan girdi olarak SpO, yerine ODI kullanan sistemin yalnizca

tasarim sonucu verilebilmektedir.

6.1 Tasarim

Cizelge 6.1°de 14 hastanin verileri ile ODI bilgisini kullanan sistemin tahmin
sonuglar1 goriilmektedir. Hafif, orta ve agir OSAHS gruplarn sirasiyla yesil, sar1 ve
kirmiz1 ile renklendirilmistir. AHI’nin hastalik ciddiyet siniflandirilmasi standart
araliklara gore iken tahmin sonuglari bulamklastirilmis AHI araliklarma gore
gruplandirilmistir.  Cizelge 6.1’de goriildiigii gibi 14 hastanin 12’si OSAHS
ciddiyetleine gore dogru bicimde siniflandirilmistir. Tahmin ile AHI skoru arasindaki
korelasyon katsayisinin degeri r = 0.78 bulunmustur. Hastalarin verileri ile sahip
olduklar1 AHI skorlarinin uyumu incelendiginde 5, 11, 12 ve 13 numarali hastalarn
sahip olduklar1 ODI, VKIi, Mallampati ve BC degerlerine gore beklenenden daha
diisiik AHI skorlart aldign gériilmiistiir. Uzman goriisii alindiginda OSAHS’1n
ciddiyetinin yumusak damak, orofarenks ve epiglottaki degisik derecelerdeki
ttkanmalar gibi bu sistemde kullanilamayan parametrelerce de etkilendigi
ogrenilmistir. Dolayisiyla sistemin basarisinin daha gercekei olarak degerlendirmek
icin bu hastalar ¢ikartildiginda tiim hastalar dogru bir sekilde siniflandirilabilmis ve r
= (.88 degerine ulagilmustir. Cizelge 6.2°de ise ODI yerine min SpO, kullanildiginda
yapilan tahminler goriilmektedir. Bu sistemin de 12 hastayr dogru smiflandirmakla
birlikte AHI ile korelasyonu 0.56’dir. Bu daha diisiik degerin nedeni AHI’'nin ODI
ile korelasyonunun min SpO, ile oldugundan daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir [75, 78]. Belirtilen hastalar ¢ikarildiginda siniflandirma basarist
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ve korelasyon sonucu onceki sistemle ayni olmaktadir. Bu sonuglar Mamdani
yonteminin ilk 2 adiminda minimum, 3. adiminda ise maksimum operatorleri
kullanilarak elde edildi. Ancak minimum kullanildiginda kuralin giicii ile ¢ikisinin
aldig1 deger sadece iiyelik derecesi en diisiik olan giris parametresi tarafindan
belirlendigini farkettim. Bu durumu diizeltmek ilk 2 adimda c¢arpim, son adimda
toplam operatdrleri kullanilarak Cizelge 6.3°te goriilen sonuglara ulasildi. Yapilan bu
degisikliklerden sonra sistemin smiflandirma basarisi ve korelasyon degerleri
Cizelge 6.4°te goriilmektedir. Sekil 6.1°de ise hasta 14’lin giris verilerine gore
ateslenen kurallar sonucu elde edilen bulanik ¢ikislar ile netlestirme islemi sonrasi

elde edilen tahmin sonucu goriilmektedir.

Cizelge 6.1 : Hasta verileri ve ODI kullanilarak olusturulmus sistemin sonuglari.

Hasta ODi VKi(kg/m?) Mallampati BC(cm) AHI Tahmin

1 167 41.6 4 45 271 343
2 235 26.4 3 36 13 19.0

3 26 27.3 3 37 114 179

4 424 32.08 2 39 R N

5 212 32.8 4 43 198 233

6 3 24.5 3 40 195 183

7 396 31.6 2 45 OB BN

8 104 27.6 3 38 215 179

9 64 40.6 3 46 62 423
10 33 28.8 1 42 215 199
11 223 35.6 2 43 20 330
12 198 38 4 41 oA 247
13 165 38.1 3 45 221

14 274 30.5 3 40 ] l

Cizelge 6.2 : SpO, kullanilarak yapilan tahminler.

Hasta min SpO,(%) AHI Tahmin

1 82 271 34
2 87 13 19
3 91 11.4 189
4 75.3 712 417
5 81 19.8 349
6 90 195 189
7 79 404 363
8 88.4 215 19
9 81 62 354
10 85 215 231
11 88.4 20 313
12 82 101 34

13 60 22.1
14 83 ]
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Cizelge 6.3 : Cikarim adiminda yapilan degisikler sonrasi tahminler.

Hasta AHI Tahmin

1 271 333
2 1B 185
3 114 179
4 N

5 198

6 195 181
7 404 396
8 215 184
.

10 215 233
11 20 31,1
12 102 333

13 221
14 8

Cizelge 6.4 : Siniflandirma basarilar1 ve korelasyon degerleri.

Cikarimda min. ve maks. kullanimi Cikarimda ¢arpma ve toplama kullanimi

1. durum 2. durum 1. durum 2. durum
Bagsar1 Korelasyon Basar1 Korelasyon | Basar1 Korelasyon Basar1 Korelasyon

%86 0.56 %100 0.88 %79 0.61 %100 0.89

Spo =83 BMI =305 Mallampati= 3 NC =40 Severty = 30.2
1 — ] | | | ] | | C =l
2 | ] | | | ] | ] | ]
Cl — = — | = | | | ]
4] | = | = = | ]
& [ ] = | | B =
6 —_] =] | = = —
7 | ] = | ]
8 % %% | ] | | | ]
o ] | | | = | | Py
10 [ | = ] [ ] — ] e ]
1] [ — | ] = = ]
12 | | | | =| | | | ]
B AN = | ] | | | ]
1] | = | ] | | | ]
15 ] | [ ] [ o [ | [ ]
16 | | [ | [ | — | [ |
60 100 20 45 1 4 35 4 ——

Sekil 6.1 : Hasta 14’iin ¢ikarim ve netlestirme sonuglart. Her satir bir kurala,
siitunlarda bu kurallarin  Onciil ve ardill kisimlarima karsilik
gelmektedir. Sag en alttaki grafik ise netlestirme sonucunu
gostermektedir.
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6.2 Sinama

Bu adim, smamada kullanilan hastalarin sadece SpO; degerleri oldugundan ODI’ye
dayanan sistem i¢in gerceklestirilememistir. Cizelge 6.3’te smamada kullanilan
hastalarin verileri ile tahmin sonuglar1 gosterilmektedir. 10 hastanin 9’u dogru
sekilde siiflandirilmis ve korelasyon 0.53 olarak bulunmustur. Hasta 5 AHI skoru
ile wverileri arasindaki uyumsuzluk nedeniyle c¢ikarildiktan sonra elde edilen
siniflandirma basaris1 %100 ve korelasyon degeri 0.78’dir. Cikarim adiminda yapilan
degisiklikler olusan tahmin degerleri ile smiflandirma basaris1 ve korelasyondaki
degisiklikler sirasiyla Cizelge 6.6 ve Cizelge 6.7°de gosterilmistir. Buradaki 1.

durumda hasta 5 islemlere dahil iken, 2. durumda bu hasta ¢ikarilmistir.

Cizelge 6.5 : Sinama verileri i¢in tahminler.

Hasta min SpO,(%) VKIi (kg/m?) Mallampati BC (cm) AHI Tahmin

1 81 28 2 37 237 305
2 75 29 4 37 25 337
3 87 24,5 3 37 [1838 190
4 68 28 3 40 [E 8N
5 72 41 2 41 15  HiN
6 78 26 4 44 52 372
7 86 27 3 39 154 190
8 75 31.3 4 L |
9 73 28 4 42 R B8
10 82.64 22.6 2 40 19 204

Cizelge 6.6 : Cikarimdaki degisiklikleri sonrast sitnamadaki tahmin sonuglari.

Hasta AHI Tahmin
1 237 278

2 25 32,8
3 138 184
4 409 351
5 15 -
6 B @
7 15.4 18,8
s BH &N
9 312 379
10 19 21,6
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Cizelge 6.7 : Sinama adimindaki siniflandirma bagarilar1 ve korelasyon degerleri.

Cikarimda min. ve maks. kullanimi Cikarimda ¢arpma ve toplama kullanimi

1. durum 2. durum 1. durum 2. durum
Basar1 Korelasyon Basar1 Korelasyon | Basar1 Korelasyon Basar1  Korelasyon

%90 0.53 %100 0.78 %90 0.58 %100 0.82

Cizelgelere bakildiginda 71.2, 62 gibi oldukca yiiksek AHI degerleri goriilmektedir
ve tahminler bu sayilara pek yakin degildir. Ancak bu tezde yapilmak istenen AHI
skorunu tam olarak bulmaya c¢alismak degildir. Bunun yerine, hastalar1 OSAHS
ciddiyetlerine gore dogru ve tutarli sonuglarla siniflandirilmaya ¢aligilmigtir. Ayrica,
kullanilmakta olan standart AHI araliklarinin aslinda su andaki kadar keskin sinirlara
sahip olmayabilecegini gdstermek amaglanmistir. Ornegin tasarrm  grubu
verilerindeki hasta 1’in AHI skoru, 27.1, onun orta seviyede OSAHS’a sahip
oldugunu belirtirken, SpO, kullanan sistemin tahmin sonucu olan 34 hem “agir” hem
de “orta” ciddiyet siniflarinda iiyelik derecelerine sahip oldugundan hastanin standart

Ol¢iiyle belirtilenden daha ciddi OSAHS’a sahip olabilecegini gostermektedir. Bagka

13 2

bir Ornek olarak, hasta 6 standart araliklara gore “orta” seviye olarak
siniflandirilirken, BUS ile edilen sonuca gore hastanin ‘“hafif” grubuna da
atanabilecegi goriilmektedir. Bu sekilde sinirlar1 bulanik deger aralik fikrine destek
saglayan olgulardan biri de PSG’deki zorluklardan kaynaklanir. Dogru bir AHI skoru
elde edebilmek i¢in en az su sartlar saglanmalidir: Ses ge¢irmez, iklimderilmis ve
tam olarak karanlik bir oda, rahat bir yatak ile biyolojik sinyallerin kaydi i¢in gerekli
olan donanimlar, hastanin PSG’den Onceki giinlerde uyku ilact ve sakinlestirici
almamasi, bir giin Oncesi agir fiziksel aktivitede bulunmamasi ve kahve, siyah ¢ay,
alkollii icecek kullanmamasi [79]. Bu kosullarindan birinin bile saglanmamasi
hastanin uyku kalitesinin diismesine yol acarak hatali AHI sonuglar1 bulunmasina
neden olabilir. Bunlara ek olarak, OSAHS sirtlistii pozisyonda yatmaktan
kaynaklaniyor olabilir ve PSG’nin bazi pozisyonel OSAHS hastalarmin AHI

skorlariin oldugundan fazla ¢ikmasina sebep oldugu gosterilmistir [80].
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7. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada OSAHS 1n ciddiyet seviyesi min SpO,, VKI, Mallampati skoru, BC
kullanilarak tahmin edilmis ve sonuglar hastalarm gercek AHI skorlariyla
karsilagtiritlmistir. Bulgular bulanik uzman sistemlerin bu problem igin basari ile
kullanilabilecegini gostermektedir. Her ne kadar ¢alisma bu haliyle min SpO, verisi
PSG sirasinda alindigi ve saglikli kisilerin verisini kullanilmadigi i¢in PSG’ye
alternatiftir denilemese de, tamamlanmasi zor olmayan bu eksikler BUS un OSAHS
teshisine yardimci olabilecek ucuz, hizli bir alternatif olarak diisiiniilebilecegini
gostermektedir. Ustelik 6nerilen bulamk AHI araliklarmin sagladig: esneklik ile
doktorlar hastalar1 daha rahat bir sekilde siniflandirabilir. Bu bulaniklik standart AHI
araliklarinda fark edilmeyen “orta-yliksek”, “hafif-orta” gibi ara noktalar1 goriiniir
kilarak daha aciklayict bir siniflandirma saglamaktadir. Matlab’in  giiclii
gorsellestirme  becerisi calismayr  desteklemektedir. Ornegin, FIS’in  kural
goriintiileme segenegi kullanilarak Sekil 6.1°deki gibi hangi risk faktoriiniin ciddiyet
derecesi lizerinde daha belirleyici oldugunun goriilmesi tedavi ile ilgili karar verme

siirecine yardime olabilir.

Bulgularda belirtildigi iizere bazi hastalarin AHI skorlar1 ile kullanmilan verileri
arasinda uyumsuzluk goriildiigiinden ¢ikarilmasi gerekmisti. Otolarengoloji uzmani
ile yapilan goriisme sonucu bu farklarmn AHI’ye etki eden yumusak damak,
orofarenks, dil kokii ve epiglot seviyelerindeki tikanmalardan kaynaklandigi
anlasilmistir. Tikanmanin derecesi Miiller manevrasi, uyku endoskopisi yapilarak ve
VOTE olgegi kullanilarak belirlenmektedir [55]. Calismada verileri kullanilan
hastalarin bahsedilen bolgelerdeki tikanik dereceleri uyku endoskopisi ile belirlenmis
olmasina karsin tasarlanan BUS ta bir 6znitelik olarak kullanilmamasinin nedeni her
bolge i¢in ayr1 bir tikaniklik degeri belirlenmis olup, tikaniklik derecesi altinda tek
bir baslik altinda toplanmamasindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii bu islemde amag
cerrahi miidahale Oncesi tikanikliklarin yerini belirlemektir [81]. Bu calismada
kullanilabilecek tarzda tikaniklik verileri ile daha gercekei tahminler yapilabilecegi

diistiniilmektedir.
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Caligsma kapsaminda gelistirilen BUS un hastane bilgi sistemleri ile biitiinlestirilerek
islemin otomatiklestirilmesi diisiiniilmektedir. Bu sayede BUS kisinin baska
kliniklerde elde edilen verilerine ulasip bunlara gore bir OSAHS risk veya ciddiyet
derecesi belirleyerek bir erken uyari sistemi gibi calisabilecektir. Bu uyar1 ayni
zamanda hastanin giincel sikayetinin tedavisi ile ilgili verilecek karar

etkileyebilecektir.

Etkileyici bir organizasyon ile farkli sekillerde etkilesebilen ¢ok sayida yapiyi i¢eren
insan viicudunda olusan sorunlar1 tam olarak belirleyebilmek bu karmasik yapidan
dolay1 oldukg¢a gii¢ bir istir. Doktorun hastalikla ilgili tibbi karar vermek igin
bagvurdugu hasta hikayesini alma, fiziksel muayene, laboratuvar testleri gibi yollar
zaman alici, pahali ve bazen de yaniltict olabilmektedir. BUS un karmasikligin dogal
bir sonucu olan belirsizligi gbéz Oniline almast ve hem sayisal hem de dilsel
degiskenleri bir arada kullanmasinin insan muhakemesine yakin olusu onu tibbin
herhangi bir dalindaki karar verme probleminde kullanilmak tizere dikkate deger bir

arag¢ haline getirmektedir.
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