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Ozet— Diinyada 6liim oranlar1 bakimindan kalp hastaliklari {ist siralarda yer almaktadir. Oniimiizdeki yillarda kalp
hastaliklarindan dolay1 6lenlerin sayisinin daha da artacag: belirtilmektedir. Kalp hastaliklarinda tek olumlu yon ise bu
hastaliklarin 6nlenebilir olmasidir. Hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan son yillarda makine 6grenmesi gibi yontemler
siklikla kullanilmaktadir. Bugiine kadar farkli yontemlerle gergeklestirilmis bir¢ok calisma ve farkli basart oranlari
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, kalp hastaliklarinin tahmin edilmesinde Anfis (Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System)
ve Bulanik K Ortalamalar yontemlerinin bir arada kullanildig1 ve basari oranmin ciddi diizeyde artirildigi yeni bir
yontem oOnerilmektedir. Caligmada veriler 6ncelikle Bulanik K Ortalamalar ile kiimelendirilmistir. Daha sonra elde
edilen kiime tiyelik degerleri Anfis sisteminin modellenmesi ve egitiminde kullanilmigtir. Verilerin bes bulanik kiimeye
ayrilmasi ile elde edilen sonuglarin Anfis sisteminin basarisini ciddi diizeyde artirdigi goriilmiistiir. K kat ¢aprazlama
yontemi ile test edilen sistemin basar1 oran1 %9835 olarak tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar literatiirde ayni veri Seti
ile gerceklestirilen ¢alismalarla kiyaslanmistir. Sonug olarak bu caligmada dnerilen yontemin dogru siniflandirma orani
ile kalp hastaliklari1 tahmininde kullanilabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler— kalp hastaliklari, anfis, bulanik k ortalamalar, makine 6grenmesi.

Detection of Heart Disease with Anfis and Fuzzy C Means

Abstract— In terms of death rates in the world, heart diseases are at the top. It is stated that the number of people who
died from heart diseases will increase in the coming years. The only positive aspect of heart diseases is that these
diseases can be prevented. In terms of preventing diseases, methods such as machine learning are frequently used in
recent years. There are many studies conducted with different methods and different success rates until today. In this
study, a new method is proposed in which the Anfis ((Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System)) and Fuzzy C Means
are used together to predict heart diseases and the success rate is increased significantly. In the study firstly, the data
were clustered with Fuzzy C Means. Then, the cluster membership values were used in the modeling and training of the
Anfis system. The results obtained by dividing the data five two fuzzy clusters have been found to significantly increase
the success of the ANFIS system. The success rate of the system, which has been tested with K fold cross method, has
been determined as % 9835. The obtained results were compared with the studies performed with the same dataset in
the literature. As a result, it is thought that the method proposed in this study can be used in estimating heart diseases
with its accuracy classification rate.

Keywords— heart diseases, anfis, fuzzy ¢ means, machine learning.

1. GIRIS (INTRODUCTION) Haftadan itibaren atmaya baslayan ve diger organlarin

kalp ve damar sistemi etrafinda meydana gelmesi
Viicudumuzdaki organlar hayatsal faaliyetleri devam bakumgdan oldukga 6zel ve onemli Pir organdur.
ettirmemizde belirli gorevler istlenmislerdir. Bu Kalbimiz ortalama olarak dakikada 70, giinde 104.000

organlardan kalbimiz, anne karninda iken ilk olusan, 6.
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ve yilda 38 milyon kez kasilarak, ic¢indeki kani
viicudumuza pompalamaktadir [1].

Kalp, damar, atardamar ve toplardamarlarimizin tiimii
kardiyovaskiiler sistem olarak bilinir. Kardiyovaskiiler
sistemde yasanacak sorunlar, yiliksek tansiyon, damar
tikanikligi, koroner kalp hastaligi ve felg gibi
hastaliklarin olusmasina neden olacaktir. Kalp insan
yasaminin devam ettirilmesinde olduk¢a dnemli bir rol
oynayan ve Kkardiyovaskiiler sistem igin ¢ok kritik bir
organdir. Bu organ yapisinda zamanla meydana gelen
aksakliklar kardiyovaskiiler hastalik (KVH) olusmasina
neden olmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti'ne gore
gerceklesen Oliimlerin nedenlerine bakildiginda KVH
cesitlerinin oldukca yaygin oldugu goriilmektedir. Her
yil 17 milyondan fazla insan KVH dolayis1 ile
Olmektedir. Bu say1 tim diinya dliimlerinin %31’ine
denk gelmektedir. KVH g¢esitleri arasinda ki ciddi
sorunlardan olan kalp hastaliklarindan dolayi, 2016
yilinda 15,2 milyon dliimle diinyanin 6niindeki en ciddi
sorun olarak ortaya ¢ikmistir. Bunlarin yaninda, Diinya
Saglik Orgiitii, oniimiizdeki on yillik siirecte kalp
hastaligina bagli Oliimlerde saymin 23,6 milyona
ulagacagl tahmin etmektedir [2]. Boylesine ciddi bir
Olim nedeni olan kalp hastalig1 riskini azaltmak i¢in
onlem alinmasi gerektigi ortadadir.  Zaten O6lim
oranlarindaki olumlu olan O©Onemli etken, KVH
hastaliklarin 6nlenebilecek olmalaridir. Hastalik teshisi
tipta zor bir gorevdir. Teshis genellikle bir hastanin
bulgu, semptom ve fizik muayenesi sonuglarinin
analizi ile olmaktadir. Fakat burada da hem doktor hem
de hasta kaynakli olabilecek bazi faktorlerden dolay:
teshis ve tedavi siireclerinde sikintilar olabilmektedir

B3]

Kalp hastaligimmin kesin tanist ve hastalik siddetinin
saptanmas! i¢in c¢esitli uygulamalar ve ydntemler
vardir. Veri madenciligi, yapay zeka ya da makine
ogrenmesi gibi yontemlerin kullanildigt klinik karar
destek sistemlerinin olusturulmasi son yillarda tizerinde
olduk¢a fazla c¢alisgilan konulardan biridir. Bu
yontemlerin  kullanildigr ¢aligmalarda da Onemli
derecede basar1 oranlar1 elde edilmistir. Bu
caligmalarda ozellikle UCI veritabanindan elde edilen
veriler tizerinde ¢esitli 6znitelik segme yontemleri ve
makine Ogrenmesi algoritmalar1 kullanilarak basari
sonuglart verilmistir. Bu ayni veritabanin1 kullanan
caligmalar igerisinde C# programi ile arayiiz olusturma
[4], farkli algoritma sonuglarmin Kkarsilagtirilmasi
tizerine olusturulan [5] [6], yapay sinir ag1 ve bulanik
sinir agmin birlikte kullanilmast [7], karar agaci
algoritmalarimin farkli gesitlerinin uygulanmasi [8], cep
telefonu tabanl giyilebilir bir cihaz ile mobil kontrolli
uygulamasi olan [9], hastalardan verilerin anketlerle
alinmasi [10] gibi caligmalar farkli yontem ve basari
oranlar ile literatiirde yer almaktadir. Bu ¢alismalar
incelendiginde yilizde olarak 60 ile 92 arasinda kalp
hastaliklarinin ~ tespit  edilebildigi  belirtilmektedir.
Ancak kalp hastaliklar1 gibi insan saghig ile ilgili
konularda bu bagar1 oranlarinin artirilmasi hayati 6nem
tagimaktadir. Literatiirde Anfis yontemini kullanarak
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basarinin yiizde 92,30 olarak belirlendigi c¢aligma
bulunmaktadir [11]. Fakat bu ¢alismada 13 6znitelikten
sadece 7 tanesinin kullanildigi ve bunlarin nigin
kullandiginin belirtilmedigi goriilmiistiir. Bu yiizden
hem tiim Ozniteliklerin kullanilmasi hem de basari
oraninin daha da artirllmasi bu calismanin literatiire
katkis1 olacag: diistiniilmektedir. Ayrica bu ¢aligmada
hem Anfis hem de Bulanik K Ortalamalar yontemi bir
arada kullanildigindan dolay1 bulanik mantik tabanli
calisan iki farkli yontemin bir arada kullanilarak daha
giicli bir yap1 elde edilmesi calismanin 6nemli bir
noktasidir. Bulanik Mantik yaklasimi ve bu yaklagim
temel alan yontemler ile ilgili olarak farkli alanlarda
birgok c¢alisma  gerceklestirilmigtir. Bu  alanlar
muhasebe ¢aligmalarindan saglik caligmalarina kadar
cesitlilik gostermektedir [12-14]. Farkli alanlarda
yapilan bu caligmalarda basari sonuglarinin yiiksek
olmasi da ayrica énemlidir. Ornegin, Anfis ile yapilan
calismalardan Hisse senedi getirileri yiizde doksan
iizerinde bir basar1 elde edilmesi [15], prostat kanseri
mikroarray gen ifade problemini analiz etmek igin
Anfis sistemi yine yiizde doksan {izerinde bir
smiflandirma  basaris1  gostermistir  [16],  enerji
sistemleri ve su kaynaklarimin modellenmesinde
kullanilarak Anfis ile yine yiiksek basari bulunmustur
[17]. Bulanik K Ortalamalar kiimeleme yonteminin de
literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir [18-20]. Bu
calisma literatiirde Anfis ve Bulanik K Ortalama ile
gerceklestirilen ve yiiksek basari sonuglar elde eden bu
calismalar temelinde iki ydntemin bir arada
kullanilmasimmin daha etkin sonuglar verebilecegini
gostermek amaci ile gergeklestirilmistir.

1.1. Uyarlanabilir Bulanik Sinir Aglar1 Sistemi (Adaptive
Neuro-Fuzzy Inference System —~ANFIS)

Uyarlanabilir bulanik sinir aglart sistemi - ANFIS
(Adaptive Network Based Fuzzy Inference System)
Sekil 1°de goriildiigii gibi katmanlar halinde buluinan
noktalarm birlesimi ile olusmaktadir. Ilk katmanda
girisler, son katmanda ise ¢ikislar yer almaktadir. Anfis
sisteminin yapisi igerisinde hem yapay sinir aglar1 hem
de bulanik mantik yaklasimi yer almaktadir.

Layer 1 Layer 2 Layer 3  Layer 4 Layer 5

i

XYy

Sekil 1. iki girisli ve iki kurali bulunan bir

ANFIS yapist
(Anfis structure with two inputs and two rules.)
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Anfis sisteminde veri seti egitim ve test seklinde
boliinmektedir. Sistem  egitim  verileri  ile
ogrenmektedir. Gergek deger ile tahmin edilen deger
arasindaki fark olan hata degerine gore optimum
ayarlamalar gerceklestirilmektedir. Sistemin en son
haline gore de test verileri degerlendirilerek sistemin
bagarisi elde edilmektedir [15-16].

2. YONTEM (METHOD)

2.1. Veri Seti (Data Set)

UCI Makine Ogrenme Havuzu makine &grenme
topluluklarmin  makine O6grenme algoritmalarinin
ampirik analizi i¢in kullandig1 veri tabanlari, alan
teorileri ve veri jeneratorlerinin bir koleksiyonudur.
1000’den fazla atif yapilmasi ve tiim bilgisayar
bilimlerinde en ¢ok kullanilan 100 bildiri” arasinda
yer almaktadir.

Bu ¢aligmada kullanilan Cleveland Klinik veri kiimesi
303 hasta kaydindan olusmaktadir. Veritabaninda 76
tane Ozellik bulunmakta olup bunlarin sadece 14’1
bilimsel  arastirmalarda  yaygin  bir  sekilde
kullanilmaktadir [21].

Bu ¢alismada kullanilan veri setine ait 6zellikler Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Kalp hastalig1 veri seti 6zellikleri
(Dataset features of heart disease)

Oznitelik Aralig
Yas Stirekli
Cinsiyet 0: erkek 1:bayan

Gogilis agrisi tipi 1 ile 4 aras1

Dinlenme durumunda kan basinci | Strekli
(tansiyon)

Serum kolesterol (mg/dl) Stirekli

Tokluk sekeri diizeyi > 120 mg/dl | 1=dogru 0 =yanlis

Dinlenme durumunda | 1 ile 2 arasi
Elektrokardiyografi diizeyi

(0,1,2)

Maksimum kalp atis ritmi Stiirekli

Egzersiz ile olusan gogiis agrisi 1=evet 0:=hay1r

Dinlenme durumunda ST degeri Siirekli

Pik egzersiz durumunda ST | 1ile 2 arasi
segmentinin egimi

Biiyiik damarlarin sayisi (0-3) Siirekli

Hasar Orani: 3 = normal; 6 = | 3,6,7
kalic1 hasar; 7 = geri ¢evrilebilir
hasar

Veri seti igerisindeki bagimli degisken ise kiginin kalp
hastaliginin bulunup bulunmadigini belirtmektedir ve
buna gore 0 ya da 1 degerini almaktadir.
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2.2. Onerilen Yéntem (Proposed Method)

Bu ¢alismada kalp hastaliklariin tespit edilmesinde
basar1 oraninin artirilmasi igin Onerilen algoritma Sekil
1’ de gosterilmistir.

Burada 6nerilen yontemin temel dayanagi ise verilerin
bulanik kiime degerlerinin kullanilmasidir. Yani temel
bilesenler analizinde oldugu gibi aslinda bir nevi boyut
azaltma islemi yapilarak verilere farkli bir bakis agist
ile yaklasilmasi ve Anfis sisteminin bu bakis a¢isindan
elde edilen degerlerin kullanilmasi ile basart oraninin
artirilmasinin saglanmasidir.

Literatiirde bu noktada hem temel bilesenler analizi
hem de bulanik kiimeleme ile bu iglemin farkl tiirdeki
verisetleri ile kullanimina iligkin 6rnekler de vardir
[22-23].

~
«Verilerin normalize edilmesi
] )
*Bulanik K Ortalama Ile Farkli
Sayida Kiimeleme Yapilmasi
J
+Kiimeleme Ile Elde Edilen
Uyelik Derecelerinin Anfis
Sistemine Aktarilmasi )
+En Iyi Simiflandirma Sonucu
Elde Edilinceye Kadar
Denemeler Yapilmast )

Sekil 2. Calisgma kapsaminda onerilen algoritma

adimlar1
(Suggested algorithm steps in working context.)

Seki 2’de goriildiigii gibi oncelikle verilerin normalize
edilmesi ile siire¢ baglatilmistir. Tim veriler Matlab
programi  kullanilarak  0-1 araligina normalize
edilmistir. Veriler normalize edildikten sonra Matlab
programinda Bulanik K  Ortalamalar  yontemi
kullanilarak veriler degisik sayida kiimelere ayrilmistir.
Farkli sayilarda kiimelere ayrilmasinin nedeni elde
edilen kiime {iiyelik derecelerinin ANFIS sisteminde
modelin  egitilmesi ve  basart  sonuglarinin
kargilastirilmasinda kullanilacak olmasidir.

Bulanitk K Ortalamalar ile elde edilen {iyelik
derecelerine ait degerler Tablo 2’de verilmistir. Burada
tim verilerin degil bes adet veriye ait liyelik degerleri
gosterilmistir. Burada verilen degerler kiime sayisinin
iki oldugu duruma aittir. Kiime sayisindaki artisa bagl
olarak wverilerin tyelik degerleri ve sayilar1 da
degisecektir.
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Tablo 2. {1k bes veriye ait kiimelendirme iiyelik

degerleri
Cluster membership values for the first five data)
Veri Kiimel tyelik Kiime2 iiyelik
No
1 0,575951 0,424049
2 0,615484 0,384516
3 0,772243 0,227757
4 0,782518 0,217482
5 0,567299 0,432701

Verilerin kiimelendirme iglemlerinin tamamlanmasinin
ardindan elde edilen iiyelik dereceleri degerleri ANFIS
sistemine aktarilmistir. ANFIS bu verilerle egitilerek
kisinin kalp hastaliginin olup olmadigmm tahmini
gerceklestirilmistir.  ANFIS sisteminde veri setinin
kiime sayisina gore elde edilen basar1 degerleri ise
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Kiime sayilarina gére Anfis basari oranlar
(Anfis success rates according to the number of clusters)

Kiime sayisi ANFIS basari orani (yiizde)
2 0,96
3 0,88
4 0,92
5 0,99

Tablo 3 incelendigi zaman kiime sayisindaki artisa
bagli olarak ANFIS sisteminin basar1 oraninda azalma
olsada en iyi sonuglari verilerin 5 kiimeye ayrilmasi
sonucunda elde edilen iyelik dereceleri ile elde
edebilmistir.

3. BULGULAR (FINDINGS)

ANFIS sistemi tarafindan olusturulan sonuglarin
dagilimi ise Sekil 2’de verilmistir. Sonug¢ degiskeni
kategorik oldugu igcin ANFIS tarafindan iretilen
sonuglar bir kesim degeri ile kategorik yapilmistir.
Burada kesim degeri olarak 0.5 degeri kullanilmis bu
degerin altindakiler O ve istiindeki degerler ise 1 olarak
elde edilmistir. Bu sayede sistemin basari orani elde
edilebilmistir.

Sekil 3’de gorildigi gibi Anfis sisteminin drettigi
tahmin degerleri bagimli degisken olan kalp
hastaligimin ~ olup olmama durumunu rahatlikla
ayirabilecek sekilde olustugu gozlemlenmistir.

Olusturulan ANFIS sistemine ait ¢aligma arabirimi
Sekil 4’de verilmistir. Tki giris bulunan ANFIS sistemi
girislerine  verilen  degerleri  kullanarak  ¢ikis
degiskeninin degerini rahatlikla tahmin edebilmektedir.

Anfis sistem geregi bulanik kurallar tabanli ¢alisan bir
sistemdir.  Verilere gore olusturulan  kurallar
kullanilarak sistem tahminde bulunmaktadir. Sistem
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tarafindan olusturulan kurallardan on iki tanesi Sekil
4’de  verilmigtir.  Sistemde toplam 32  kural
bulunmaktadir. Sistemin bes adet girisi ve her girigin
iki adet iiyelik degeri bulunmasmdan dolayr 2° = 32
olmasindan dolay1n Anfis 32 adet kural ile
caligsmaktadir.

Sekil 4°de verilen kurallardan bir tanesi de acikga su
sekilde yazilabilir.
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Sekil 4. Anfis sisteminin yapist
(The structure of the anfis system)

If (inputl is in1mf1) and (input2 is in2mf1) and (input3
is in3mfl) and (input4 is in4mf1) and (input5 is
in5mf1) then (output is outlmf1) (1)

Bu sekilde kurallardan olusan sisteme ait kural
listesinin bir 6rnegi Sekil 5’de gosterilmistir.
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Sekil 5. Anfis kural listesi
(Anfis rule list)

Anfis sisteminin giris ve ¢ikislarinin goriintiilendigi ve
tiyelik fonksiyonlarinin diizenlendigi ekran ise Sekil
6’da verilmistir. Buradan sistemin giris ve ¢ikis iiyelik
fonksiyonlar1 ve parametreleri tizerinde degisiklik

If and and and and The
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TP (True Positive — Dogru Pozitif): Gergekte
dogruyken dogru olarak smiflandirilan kayit sayisi
TN (True Negative — Dogru Negatif): Gergekte
yanlisken yanlis olarak simiflandirilan kayit sayisi
FP (False Positive — Yanlis Pozitif): Gergekte
yanligken dogru olarak siniflandirilan kayit sayisi
FN (False Negative — Yanlis Negatif): Gergekte
dogruyken yanlis olarak siniflandirilan kayit sayisi

Tablo 4’de gosterilen matris kullanilarak test
verilerinin siniflandirma degerlendirmesi i¢in yaygin
olarak kullanilan &lglim degerleri hesaplanmistir. Bu
degerlerin nasil hesaplandigi (1), (2), (3), (4) ve (5)
denklemleri ile Matlab programinda hesaplanmigtir
[25-26].

Dogruluk (accuracy) = TP+TN/ (TP+TN+FP+FN) (1)

yapilabilmektedir. Hassaslik (recall) = TP / (TP+FN) )
= g iy —
E Edi w s =0l Kesinlik (precision) = TP / TP+FP (3)
FIS Variables Membership function plots P PAMs: 181 o o
o it iz F1=2*kesinlik*hassaslik / (kesinlik+hassaslik) 4)
@ oo Calisma sonucunda elde edilen smiflandirma 6lgiim
Y] degerleri Tablo 5°de verilmistir.
@ , , Tablo 5. Siniflandirma dlgiimleri (Classification metrics)
@ ' . Siniflandirma 6l¢iimii Deger
Current Yariable Current Membership Function (click on MF o select) Dogrulu-k 0,99335
Mame input1 Mlame: Im']mﬂ— HassaShk 019868
Type s Tiwe [t - Kesinlik 0,9803
— W P [(-06451 003269 0 71659) F1 0,9835
Display Range [0.03802 0.7211] ‘ Helg | Close | ‘

Selected variable "input1”

Sekil 6. Anfis giris ve ¢ikis tiyelik fonksiyonlari
(Anfis input and output membership functions)

Bu ¢alismada ANFIS sisteminin basaris1 K kat ¢arpraz
gecerlilik sinamasi ile tespit edilmistir. Yani veriler 10
pargaya boliinerek her agamada bir parcanin test verisi
olmasi saglanmig ve 10 adimda elde edilen basarilarin
ortalamasi alinmistir.

Calismada  test  verileri  {izerinden  sistemin
karsilagtirilabilmesi i¢in Tablo 4’de gosterilen bir
formati bulunan karsilagtirma matrisi kullanilmigtir. Bu
matris Uzerinden hesaplanan degerler ile sistemin
basarisi test edilmistir.

Tablo 4. Karigiklik matrisi
(Confusion matrix)

Tahmin

Olumlu Olumsuz
Var olan | Dogru TP FN
durum Yanlis FP TN

Tablo 4’de gosterilen kisaltmalar ise su sekildedir [24].

Bu calismada ANFIS sisteminin basaris1 K katlamali
carpraz dogrulama sinamasi ile tespit edilmistir. Yani
veriler 10 parcaya boliinerek her asamada bir parganin
test verisi olmasi saglanmig ve 10 adimda elde edilen
basarilarin ortalamasi alinmigstir.

Siniflandirma  bagarisinin - degerlendirilmesindeki bir
diger 6nemli unsurda ROC Egrisidir. Bu egri hassaslik
ve 1-kesinlik degerlerinin belirli esik degerleri baz
alinarak grafikte bir araya getirilmesi ile olusur. Bu
egri de refesans ¢izgisi olarak alinan kdsegen tlizerinde
bulunan ¢izgi verilerin tesadiifii smiflandirildigint
gosterir. Bu egri iizerinde sol {iist kdseye egrinin
yaklagmasi simiflandirmanin =~ olduk¢a  basarili
oldugunun gostergesidir. Bu baglamda egrinin altinda
kalan ne kadar biiyiik ise smiflandirma da o kadar
basarilidir. Bu ¢alismada ROC egrisi SPSS programi
ile ¢izdirilmistir. SPSS programi sonucunda siniflarin
dagilimi ve ROC egrisi sonuglar1 sekil olarak Sekil
7’de verilmistir.

Case Processing Summary

Test ResultVaria

Valid N
VARDODODT 0? (listwise) hrea
Positive” 165

Megative 133 EEL

Sekil 7. ROC egrisi sonuglari
(ROC curve results)
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SPSS programu ile ¢izdirilen ROC egrisi ise Sekil 8’de
verilmistir.

ROC Curve
10 r_;_,_.—
0,8
2 0,6
2z
.%"
c
.
w
0,4
0,2
[+) T T T T
00 02 04 06 08 10
1 - Specificity
Sekil 8. ROC egrisi
(ROC curve)

4, SONUCLAR (RESULTS)

Literatiirde kalp hastaliklarimin tahmini ile ilgili yapilan
calismalar ylizde olarak 60 ile 92 arasinda bir basari
orani ile yer almaktadir. Ancak kalp hastaliklart gibi
insan saglig ile ilgili konularda bu basar1 oranlarinin
artirllmasi hayati 6nem tasimaktadir. Bu calisma bu
basar1 oranmin Anfis ve Bulanik K ortalamalar
yontemi  ile  artirilabilecegini  diisiincesi  ile
gergeklestirilmistir.

Literatiirde ANFIS sisteminin  kullanilarak  kalp
hastaliklarinin =~ tahmin  edildigi ¢aligmada tiim
degiskenler kullanilmayarak olusturulan sistemde
basar1 orani ylizde olarak 92,30 bulunmustur
(Ziasabounchi ve Askerzade, 2014). Bu caligmada bu
basart1 oranin artirilmast  ve tiim degiskenlerin
kullanildig: etkin bir model dnerilmistir.

Onerilen modelde sistemde bulunan degiskenler
kullanilarak bulanik k ortalamalar yontemi ile bir
kiimeleme gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen
kiimeleme islemi sonucunda elde edilen kiimelere ait
iiyelik dereceleri ANFIS sisteminin modellenmesi ve
egitilmesinde kullanilmistir. 10 kat ¢aprazlama teknigi
kullanilarak modelin basaris1  6l¢iilmiis ve basari
oraninin %9835 oldugu tespit edilmistir. Bu oran
literatlirde ayn1 veri seti ile gerceklestirilen ¢aligmalarla
kiyaslandiginda basarida ciddi bir artis oldugu
gorilmiistiir.

Bu c¢aligmaya yontem bakimindan en ¢ok benzeyen
galisma [11], ANFIS sistemi kullanarak elde edilen
basarinin literatiirde yer alan bircok c¢alismaya gore
ornegin [7] [27] daha yiiksek bagari sagladigini tespit
etmistir. Ayn1 veritabanini kullanarak ilerleyen yillarda
da benzer c¢aligmalar yapilmasindan dolayr daha
sonraki yillarda da gergeklestirilen caligmalar ve basari
oranlar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 5’de goriildiigii gibi son yillarda ayni veritabani
iizerinde gergeklestirilen caligmalar incelendigi zaman

BiLiSiM TEKNOLOJILERI DERGISI, CILT: 13, SAYI: 4, EKIM 2020

bagar1 oranlarmin bu ¢aligmada elde edilen basar1 orani
olan %9835 degerinin altinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Kalp hastalig1 tahmini ile ilgili calismalar ve

basari oranlart
(Studies and success rates related to heart disease prediction)

Yontem Dogruluk Referans
Anfis 0,9230 [11]
Flda ile 0,9207 [28]
Ensemble

yontem

Destek  Vektor | 0,9167 [29]
Makineleri

Destek  Vektor | 08947 [5]
Makineleri

Cok  katmanl | 0,8349 [30]
YSA

2014 yilinda Anfis ile aym veritabam ile
gergeklestirilen ¢alisma ve 2019 ile 2020 yillarinda
hem ulusal hem de uluslarars1 dergilerde yaymlanmis
calismalarda basar1 oranlarinin  yiizde olarak 92
civarlarinda oldugu goriilmektedir. Ozellikle tim
makine Ogrenme algoritmalari ve Oznitelik secim
yontemlerinin  kullanilarak kalp hastaligi tahmini
yapilan [16] ¢alismada dogrusal diskriminant analizi ve
Ensemble (topluluk) yontemler kullanilmasina ragmen
en yiiksek basari yiizde olarak 92 olmustur.

Bu calismada elde edilen sonuglar bulanik kiimeleme
islemlerinin  6znitelik se¢me ve boyut azaltma
algoritmalarina gore veriyi temsil eden yapiy1 daha iyi
aciklayabildigini ve bu sayede siniflandirma basarisini
oldukga artirdig1 gozlemlenmistir.

Bundan dolay1 bu c¢alismada onerilen yontemin kalp
hastaliklarinin tahmininde yiiksek basart orani ile
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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