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Oz

Koroner Arter Hastalif1 (KAH) diinya genelinde insanlarin hayatini kaybetmesine sebep olan en 6nemli hastaliklardan biridir. T1ip
alaninda yasanan gelismeler bu hastalifin tedavisini kolaylastirsa da risk faktorlerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde hala
birtakim yetersizlikler s6z konusudur. Bu ¢alismada, KAH ile ilgili yaygin belirti ve sikayetleri olan bireyler gz dniine alinarak tanida
kullanilan gesitli risk faktorleri belirlenmistir. Ayrica bulanik uzman sistem yontemi kullanilarak bireylerin KAH risk diizeylerini tespit
etmek amaciyla bir yapay zeka sistemi gelistirilmistir. Tasarlanan sistem kural tabanli olup, bu kural tabani yapisi tip uzmanlarindan
edinilen bilgilerle olusturulmustur. Sistem, bireylerin hastalik riskini azaltmak i¢in kendi kendine risk degerlendirmesi ve
Ozellestirilmis Oneriler sunmaktadir. Bu sayede koroner arter hastaligindan muzdarip kisilerin sayisindaki artis dnlenebilir veya
geciktirilebilir.

Anahtar kelimeler: Bulanik uzman sistem, yapay zeka, risk degerlendirmesi, koroner arter hastaligi, bulanik mantik, kronik
hastaliklar.

Determination of Coronary Artery Disease Risk Level of Individuals by Fuzzy
Expert System Approach

Abstract

Coronary Artery Disease (CAD) is one of the most important diseases that cause people to die worldwide. Although developments in
medicine facilitate the treatment of this disease, there are still some inadequacies in identifying and evaluating risk factors. In this
study, various risk factors used in the diagnosis were determined by considering individuals with typical symptoms and complaints
related to CAD. In addition, an artificial intelligence system has been developed to determine the CAD risk levels of individuals by
using the fuzzy expert system method. The designed system is rule-based, and this rule-based structure was created with the knowledge
obtained from medical experts. The system provides self-risk assessment and customized recommendations to reduce individuals'
disease risk. In this way, the increase in the number of people who have coronary artery disease can be prevented or delayed.

Keywords: Fuzzy expert system, artificial intelligence, risk assessment, coronary artery disease, fuzzy logic, chronic diseases.

yasam siirmelerini saglamak i¢in artmaktadir. Tibbi

1. Giris (Introduction) gelismelerin de etkisiyle KAH tedavisi daha erisilebilir
hale gelse de, hastalar etkileyen bircok risk faktorii ve
Diinya ¢apinda yapilan aragtirmalara gore, kalp ve bu faktdrlerin birbiriyle iligkisi nedeniyle bu hastaligin
damar hastaliklar1 sebebiyle 2018 ile 2030 yillar teshisinde  giicliikler yasanmaktadir. Bir bireyin
arasinda yaklagik 23,6 milyon kisinin hayatin herhangi bir risk faktorii kotii olabilirken bir digeri ok
kaybetmesi beklenmektedir. Koroner Arter Hastaliginin iyi olabilir. Bu nedenle, cesitli risk faktdrlerinin
(KAH), ilgili hastalik grubu igerisinde en yiiksek 6lim kombinasyonu ve etkilesimi, risk faktorlerinin insanlar
oranina sahip oldugu belirtilmektedir (Sahan ve Gezer, tizerindeki etkisinin belirlenmesinde 6nemli bir rol
2021). Buna bagl olarak, giintimiizde, saglik sorunlari oynamaktadir.

ile ilgili bilimsel ¢aligmalar insanlarin daha saglikli bir
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Bilgisayar ve yazilim teknolojilerindeki gelismeler
hesaplamali analizler i¢in kullanilabilse de risk
faktorlerinin degerlendirilmesinde ve yorumlanmasinda
yeterince kullanilamamaktadir. Bunun temel nedeni, bu
teknolojilerdeki gelismelerin temelini klasik mantik
kurallarinin ~ olusturmasidir.  Geleneksel Dbilgisayar
teknolojisinin ortaya koydugu bu sinirlamalar nedeniyle
insanlar icin risk faktorlerini degerlendirmek ve
yorumlamak i¢in yogun insan emegi ve beyin giiciine
ihtiyag duyulmaktadir. insanlar aldiklari egitim, tecriibe
ve edindikleri bilgi ile bunun tistesinden gelirler (Y1ldiz,
2008).

Bulanik mantik ilk olarak 1960'larda Zadeh
tarafindan matematiksel bir modelleme yaklasimi olarak
gelistirilmigtir. 1970'lerde Mamdani ve Assilian, bir
buhar motorunu bulanik bir sistem modeli araciligiyla
kontrol  etmistir.  ilerleyen  yillarda  basarili
uygulamalarin ardindan bulanik mantiga olan ilgi artmis
ve ardindan 1989 yilinda uluslararasi bir ¢caligma ortami
olarak bulanik mantik miihendislik laboratuvarlari
kurulmustur (Abduljabar, 2011). Bulanik mantik ile
ilgili caligmalar sonraki yillarda da devam etmistir.
Ornegin, Allahverdi vd. (2007) koroner kalp hastalig:
riskini belirlemek i¢in bulanik bir uzman sistem
tasarlamistir. Sistem kullanicilara ~ yasamlari,
beslenmeleri ve ilag tedavisi alma durumu hakkinda
tavsiyelerde bulunmaktadir. Schuster vd. (2002) bir
karar destek sistemi araciligiyla bulanik mantik
kullanarak koroner kalp hastalig1 riskini
degerlendirmistir. Pal vd. (2012) klinik parametreleri
kullanarak bulanik uzman sistem yaklagimiyla KAH’1
incelemistir. Calisma kapsaminda, risk
degerlendirmesini desteklemek i¢in bulanik bir uzman
sistem gelistirilmistir. Khatibi ve Montazer (2010)
koroner kalp hastalig1 riskini degerlendirmek igin
bulanik bir kanitsal hibrit ¢ikarim motoru kullanmustir.
Bilgi birlestirme islemini gergeklestirmek icin kanitsal
birlestirme kurallar1 kullanilmistir. Muthukaruppan ve
Er (2012) KAH’1 teshis etmek icin bulanik uzman
sistem ve parcacik optimizasyonu yaklagimlarini igeren
hibrit bir sistem tasarlamistir. Bulanik kural tabani
olusturulurken karar agaclari kullanilmistir. Uyelik
fonksiyonlarmin  belirlenmesinde  ise  pargacik
optimizasyonu yaklagimindan faydalanilmigtir. Duarte
vd. (2006) miyokard perfiizyon sintigrafisi hastalarini
se¢mek i¢in bulanik kiime teorisi iizerine uygulanan
klinik-epidemiyolojik veriler ve kosu band1 testi
sonuglarini kullanmistir. Adeli ve Neshat (2010) kalp
hastaliginin teshisi i¢in Matlab yazilimi araciligiyla
bulanik bir uzman sistem tasarlamigtir. Sikchi vd. (2013)
kalp hastaliklar1 i¢cin genel bir bulanik uzman sistem
tasarlamistir. Bu sistem kalp hastaliklarinin teshisinde
destekleyici bir arag¢ olarak kullanilmistir. Parvin ve
Abhari (2012) kalp hastaligiin teshisi i¢in bulanik bir
veri tabani olusturmustur. Teshis i¢in kullanilan
verilerde belirsizlik oldugunda, bulantk mantik
yaklagimina dayali veri tabani karar vericilere dogru
veriler saglamistir. Maranate vd. (2015)
normallestirilmis bir agirlik vektoriine dayali bulanik bir

analitik hiyerarsi siireci kullanarak obstriiktif uyku
apnesi risk faktorlerine 6ncelik vermek i¢in bir ¢alisma
yapmugtir. Dominguez Hernandez vd. (2013) atipik
glandiiler hiicrelerde servikal kanseri teshis etmek igin
bir uzman sistem geligtirmistir. Sistem bulanik mantik
ve goriintii islemeye dayanmaktadir. Ug asamas1 vardir.
Bunlar risk teshisi, sitolojik bir goriintiiniin
yorumlanmast ve kanser Onciil yaralanmalarinin
belirlenmesidir. ~ Sistem, daha dogru tant i¢in
destekleyici bir ara¢ olarak kabul edilmistir.
Abdualimov ve Obrezan (2021) koroner arter hastaligini
tahmin etmede yapay zeka tekniklerinden yapay sinir
aglarimi  kullanmistir. Bu kapsamda, hastalarin
elektrokardiyografi ve koroner anjiografi sonuglarimi
kullanan bir yapay sinir ag1 tasarlanmistir. Bu yapay
sinir aginin ¢iktis1 ise koroner arter lezyonu varligi
olarak tanmimlanmistir. Faieq ve Mijwil (2022) kalp
hastalig1 teshisi i¢in destek vektoér makineleri ve yapay
sinir ag1 yontemini kullanarak tahmin uygulamasi
gerceklestirmigtir.  Her  iki  yontemin  tahmin
performanslar1 incelendiginde, koroner arter hastaligi
icin destek vektér makineleri yontemi ile yapilan
tahminin  dogrulugunun  daha yiksek oldugu
goriilmiistiir. Atomsa vd. (2022) koroner arter
hastaliginin teshisi i¢in bulanik mantik tabanli bir uzman
sistem gelistirmistir. Mamdani ¢ikarim mekanizmasina
sahip olan bu uzman sistem 174 kurali biinyesinde
barindirmaktadir. Gelistirilen bulanik uzman sistemin
performansini dlgmek amaciyla Nijeryada toplanan
veriler kullanilmistir.

Bulanik uzman sistem saglik, finans, imalat
alanlarinda siklikla kullanilmaktadir (Thani ve Kasbe,
2022; Matinfar ve Golpaygani, 2022; Abdulrahman vd.,
2014; Masoumeh vd., 2021; Hernandez-Vera vd., 2017;
Amelia vd., 2009). Saglik alanindaki c¢alismalar
incelendiginde, bu c¢aligmalarin hastalik teshisi iizerine
yogunlagtigir goriilmektedir (Thani ve Kasbe, 2022;
Matinfar ve Golpaygani, 2022; Atomsa vd., 2022;
Singla vd., 2020; Sikchi vd., 2013; Parvin ve Abhari,
2012; Muthukaruppan ve Er, 2012; Dominguez
Hernindez vd., 2013; Arab vd., 2021; Adeli ve Neshat,
2010). Bu calismada ise sinirli sayida galismanin yer
aldig1 koroner arter hastaligi risk belirlenmesi {izerine
yogunlagilmistir.

2. Materyal ve Metot (Material and Method)

2.1. Koroner arter hastaligi (Coronary artery
disease)

KAH diinyadaki &nemli kronik hastaliklardan
biridir. Koroner arterler olarak bilinen kalbi besleyen
atardamarlarin daralmasi veya tikanmasi sonucunda kan
akisinin kismen veya tamamen durmasiyla olusur. Bu
hastalik 6nceden fark edilmezse ve gerekli onlemler
almmaz ise kalpte emboli ve ritim bozukluklar
nedeniyle kan akiginin durmasina, kalp krizine ve 6liime
neden olabilir (Anonim, 2021). Dinyadaki 6liimlerin
¢ogu KAH’dan kaynaklanmaktadir. 2018 y1il1 verilerine
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gore, diinyadaki toplam oOliimlerin %16,6’s1 KAH
sebebiyle gerceklesmistir. Tiirkiye'nin de dahil oldugu
Avrupa bolgesinde ise bu oran %25,4’tiir (Ahcioglu ve
Yilmazel, 2021).

Calisma kapsaminda danisilan doktorlardan edinilen
bilgilere gore KAH risk faktérleri LDL, HDL,
hipertansiyon, sigara kullanimi, diyabet (tip 2), obezite
yani viicut kitle indeksi (BMI), fiziksel aktivite, yas ve
genetik yatkinlik olarak siniflandirilmigtir. Her bir risk
faktorii asagida agiklanmistir (Babacan Abanonu vd.,
2009):

e Distik yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL): Caligmalar, LDL'nin koroner kalp
hastaliklar1 i¢in en kritik faktér oldugunu
gostermigtir.  LDL  degerinin  diismesinin
koroner kalp hastalig: riskini azaltacagi ileri
stiriilmiistiir. LDL kolesterol diizeyi diisiik olan
kisiler — sigara, diyabet, obezite veya
hipertansiyon  gibi  diger yiiksek risk
faktorlerine sahip olsalar bile bu hastalik i¢in
risk diizeylerinin diistik oldugu
gozlemlenmistir. Amerikan Kalp Dernegi
tarafindan yapilan ¢alismalar sonucunda elde
edilen verilere gore, LDL kolesterol diizeyi 130
mg/dL'nin {izerinde olan kisilerin KAH
acisindan yiiksek risk tasidigi gozlemlenmistir.

e Yiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL): Saglik iizerine yapilan arastirmalara
gore bireylerin HDL kolesterol diizeyleri ile
KAH olma riskleri arasinda ters bir iligki
oldugu ortaya konmustur. Diisik HDL
kolesterol seviyeleri (40 mg/dL'den diisiik)
KAH igin riskli iken, daha yiiksek seviyelerin
(60 mg/dL'den yiiksek) kalbi koruyan faktorler
arasinda oldugu ortaya konmustur.

e Hipertansiyon: KAH"n en kritik risk faktorleri
arasindadir. Tim koroner arter vakalarmin
%35'1 hipertansiyondan kaynaklanmaktadir.

e  Sigara kullanimi: Sigara igmek KAH riskini 2-
3 kat artinr ve diger risk faktorleri ile
birlestiginde bu risk diizeyinin ¢ok daha fazla
artmasma neden olur. Sigara i¢enlerde kalp
krizine bagli olim erkeklerde 2,7 Kkat,
kadinlarda ise 4,7 kat artmaktadir.

e Diyabet: Diyabet, KAH ig¢in bir diger dnemli
risk faktoriidiir ve riski erkeklerde iki Kat,
kadinlarda dort kat artinir. Diisik HDL ve
yiksek LDL, diyabetli kisilerde KAH'a yol
acan mekanizmalar arasindadir. Bu nedenle
diyabet hastalarinin LDL degerinin daha diisiik
bir seviyede (<100 mg/dL) tutulmasi gerektigi
yapilan ¢aligmalar ile ortaya konmustur.

e Obezite (BMI): Amerikan Kalp Dernegi
tarafindan yapilan bir calismada obezitenin
KAH i¢in en kritik risk faktdrlerinden biri
oldugu goriilmiigtiir. Yapilan ¢aligmalar,
koroner kalp hastaliklar: riskini azaltmak igin
hafif bir kilo kaybmm bile énemli oldugunu
gostermektedir.

o Fiziksel aktivite: Yetersiz fiziksel aktivite, riski
ortalama olarak iki katina ¢ikarmaktadir.
Diizenli fiziksel aktivitenin LDL kolesterol
diizeyini azalttigi, HDL kolesterol diizeyini
yiikselttigi ve kan basmcmi disiirdiigi
goriilmektedir.

e Yas: Koroner kalp hastaligi riski yagla birlikte
artar. Kadinlarda 55, erkeklerde 45 yasindan
sonra Onemli Olclide bir risk artis1 soz
konusudur.

e Aile Oykiisi: Bireyin Dbirinci  derece
akrabalarinda koroner kalp hastaligi olaymin
varligi riski artirmaktadir. Kisi diger risk
faktorlerini ortadan kaldirsa bile bu risk her
zaman mevcuttur.

2.2. Bulanik uzman sistem yapisi (Fuzzy expert
system structure)

KAH tanisi i¢in karar verme asamasinda kurulacak
bir sistemde bulanik mantik ilkelerinin uygulanmasi,
klasik mantik ilkelerinin olumsuz yonlerini ortadan
kaldiracaktir. Klasik mantigin temeli olan kiime
teorisinde bir nesne ya bir kiimeye aittir ya da degildir.
Boylece klasik kiimeler i¢in iiyelik derecesinin ya 1 ya
da 0 oldugu sdylenebilir. Baska bir {iyelik derecesi
diisliniilemez. Bu durum hastalarin risk diizeylerinin
belirlenmesinde hatalara yol agmaktadir. Ote yandan,
bulanik kiime teorisinde iiyelik derecesi 0 ile 1 arasinda
degerler alabilir. Diger bir deyisle iiyelik derecesi [0, 1]
aralig1 arasinda degerler alir ve p(x) olarak gosterilir.
Bu, bireylerin risk diizeylerini belirlemede daha dogru
sonuglar verir (Dobric ve Zarkovic, 2021; Karimi vd.,
2022).

Bulanik uzman sistem, belirsizliklerin, g¢eligkilerin
ve dilsel ifadelerin bilgisayar ortaminda islenmesini
saglayan bir yapay zeka teknolojisidir. Bir bulanik
sistem dort unsurdan olusur; bulaniklagtirma, bilgi
tabani, ¢ikarim mekanizmasi ve durulagtirma. Bulanik
uzman sistemin ana yapisi Sekil 1'de gosterilmektedir.
Bu sistemin ilk adimi girdi degiskenlerini belirlemek ve
girdi degerlerini bulaniklastirmaktir. fkinci adim, uzman
bilgisi araciligiyla bir bilgi taban1 olusturmaktir. Giris ve
cikig degerleri arasindaki iligkiler bu adimda belirlenir.
Uzman bilgisi kullanilarak olusturulan kurallara dayali
olarak elde edilen degerler, {igiincii adim olarak ¢ikarim
mekanizmasinda islenir. Son olarak, net degerlerin elde
edilmesi i¢in bulanik c¢ikti degerleri, durulagtirma
birimine gonderilir (Singla vd., 2020; Arab vd., 2021).

Girdi degiskenlerinin iiyelik fonksiyonlari, uzmanlar
tarafindan edinilen bilgiler kullanilarak olusturulmustur.
Bu calismada, bu bilgileri temsil etme kabiliyeti en
yiiksek olan iiggensel ve yamuksal iiyelik fonksiyonlar1
kullanilmistir. Uggenin késeleri olarak iicgen iiyelik
fonksiyonu i¢in a1, a; ve as olmak {iizere {i¢ parametre
vardir. a, b, ¢ ve d, yamuk iiyelik fonksiyonunun koseleri
olarak dort parametreye sahiptir. Bu iyelik
fonksiyonlaria uygun iiyelik derecesi belirleyebilmek
icin (1) denklemindeki formiillerden yararlanilir.
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Bilgi tabani, bulanik mantik kontrolii ile dilsel
ifadelerin kullanilmasini saglayan bir ara yiizdiir. Veri
taban1 ve kural tabani olmak ftizere iki kisimdan
olugmaktadir. Veri tabani, giris ve ¢ikis degerlerinin
dilsel tanimlarini, iiyelik fonksiyonlarini, degiskenlerle

ilgili bilgileri ve bulanik mantik kontroliinde kullanilan
bulanik fonksiyonlarin tanimlarini kapsar. Kural tabani
ise KAH i¢in uzmanlar tarafindan belirlenen denetim
kurallarini igerir. Bu kurallar, KAH’n girdi ve ¢ikt1

Bilgi Tabani

Veri tabam

-—— - ——

Kural tabani

-

—-——— - ———

Girdi Bulaniklagtirma

Cikarim
mekanizmasi

Durulagtirma Cikt1

Sekil 1. Bulanik uzman sistemin yapisi (Structure of the fuzzy expert system)

,xSalvex2a3]

x—aq

a4 <x<a

u(X;) = az—a; ! z
as—x

— ,a, <x<a

aa—ay 2 3

parametreleri arasindaki mantiksal iligkileri agiklar. “if-
then” komutlar1 kurallar1 olusturur.

Cikarim birimi, kontrol fonksiyonunun yiiriitildiigii
ve karar verme siirecinin gergeklestigi yapidir. Bilgi
tabanindan elde edilen kurallar ve bulaniklagtirma
arayiiziinden elde edilen bulanik girdiler islenerek karar
verilir. Segilen mantiksal ¢ikarim mekanizmast ile karar
verildikten sonra net olmayan sonuglar elde edilir
(Singla vd., 2020; Arab vd., 2021). Bilginin modelleme
tirtine gore kural tabaninda farkli ydntemler
kullanilmaktadir. Bunlar Mamdani, Sugeno,
Tsukamoto, Larsen, Sen, Zadeh, Dines-Rescher ve
Godel yontemleridir. Bu yontemlerden bazilari spesifik
bir alana yonelmisken bazilar1 ise daha genis bir
kullanim alanina sahiptir (Ozkan, 2018). Ozellikle
Mamdani ve Sugeno yontemleri yaygm kullanim
alanina sahiptir. Bu iki yontemde girdi degiskenlerinin
bulaniklastirilmasi ve bulanik mantikla ilgili islemler
benzerdir. Ikisi arasindaki fark iiyelik fonksiyonudur.
Mamdani yonteminde, kurallar min operatoriinden
gecirildikten sonra her kuralin ¢ikt1 iizerinde ne kadar
etkili oldugu sonucuna wvarilir. Bu c¢iktilarda max
operatorii kullanildiktan sonra bulanik sonug elde edilir.
Sonug olarak bir bulanik kiime elde edilir. Sugeno
yontemi ise girdi degiskenleri bulanik bir kiime
olmasina ragmen kesin bir ¢ikti verir (Vukadinovic,
2013).

0 ,X<avex=d
= ,a<x<b
b—-a
ux) = L bersc (1)
a-x ,c<x<d
d_

Cikarim mekanizmasindan elde edilen bulanik
degerler, durulastirma ara yiizli vasitasiyla net degerlere
doniistiiriiliir. Durulagtirmanin farkli yontemleri vardir.
Bunlardan en sik kullanilani agirlik merkezi yontemidir.
Burada, iiyelik fonksiyonu ile sinirlandirilan alanin
agirlik merkezi, en belirgin parca degeri olarak
tanimlanir. Son olarak elde edilen deger sistemin
ciktisidir ve yiizde olarak KAH risk seviyesini verir.

2.3. Uygulama (Implementation)

Bulanik uzman sistem, MATLAB programi bulanik
mantik ara¢ kutusu kullanilarak gelistirilmistir. Bulanik
uzman sistemin ilk adimi girdi ve ¢ikti degerlerinin
belirlenmesidir. Sistemde dokuz girdi degiskeni ve bir
cikti degiskeni vardir. Girdi parametrelerinin ve g¢ikti
parametresinin degerleri doktorlardan edinilen bilgilere
gore olusturulmustur. Girdi degiskenleri ve bunlara ait
ornek bir iiyelik fonksiyonu Tablo 1 ve Sekil 2°de, ¢ikti
degiskeni ve tiyelik fonksiyonu ise Tablo 2 ve Sekil 3°de
gosterilmistir.

Journal of Intelligent Systems: Theory and Applications 5(2) (2022) 153-160 156



low medium high

Sekil 2. Obezite (BMI) faktoriiniin iiyelik fonksiyonlar
(Membership functions of BMI factor)

v medium high

= 1 1 n 1

Sekil 3. KAH risk seviyesinin iiyelik fonksiyonlari
(Membership functions of CAD risk level)

Tablo 1. Girdi degiskenleri (Input parameters)

Girdi degiskeni ~ Aralik degeri  Bulanik kiime ad1
0-100 Diisiik
90-140 Orta
LDL
130-500 Yiiksek
0-45 Diisiik
40-65 Orta
HDL 60-300 Yiiksek
Hipertansiyon 0 Hayir
1 Evet
0-7 Diisiik
Sigara kullanimi 4-18 Orta
(glinliik adet) 12-100 Yiiksek
Diyabet 0 Hayir
(Tip2) . Evet
0-25 Diisiik
(BMI) 24-30 Orta
28-40 Yiiksek
0-90 Diisiik
Fiziksel aktivite 80-170 Orta
(haftalik, dakika) 160-250 Yiiksek
240-400 Cok Yiiksek
0-40 Diisiik
35-55 Orta
Yas 45-100 Yiiksek
I, 0 Hayir
Aile oykiisii 1 Evet

Tablo 2. Cikt1 degiskeni (Output parameter)
| Cikt1 degiskeni Aralik degeri  Bulanik kiime ad1 |

Journal of Intelligent Systems: Theory and Applications 5(2) (2022) 153-160

0-35 Diisiik
30-70 Orta
60-100 Yiiksek

KAH risk seviyesi
(%)

Degiskenler arasindaki iliskileri anlamak i¢in tiyelik
fonksiyonlart belirlendikten sonra bulanik kural tabani
olusturulmustur. Uygulama i¢in olusturulan bulanik
modelin kural tabani tamamen uzman bilgi ve
deneyimlerine dayali olarak olusturulmustur. Mevcut
girdi degiskenlerinden besi ti¢ bulanik kiimeye, biri dort
bulanik kiimeye, diger {igii ise iki bulanik kiimeye
ayrilarak aralarindaki etkilesimden 7776 kural elde
edilmistir. Giris ve ¢ikis degerlerini kullanan 6rnek
kurallar Sekil 4'de verilmistir.

Tasarlanan sistemde c¢ikarim mekanizmasi olarak
Mamdani yaklagimi kullanilmistir. Bir operatorlii tiim
kurallar ~ igin  sistemde  girislerin  mantiksal
kombinasyonlar1 olusturulmustur. Ayrica kurallarin
toplama iglemi i¢in max yontemi kullanilmistir. Cikarim
sonucu elde edilen bulanik degerler durulastirma
iinitesine gonderilerek gercek sayilara
doniistiiriilmiistiir. Durulastirma alt sisteminde agirlik
merkezi yontemi kullanilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma (Findings and
Discussion

Sistemdeki degiskenlerin yiizey gdriintiileyici
ornekleri Sekil 5 ve Sekil 6'da verilmistir. Sekil 5, LDL
ve HDL degiskenlerinin koroner arter hastaligi risk
seviyesine olan etkisini ifade ederken Sekil 6. ise BMI
ve LDL degiskenlerinin koroner arter hastaligi risk
seviyesine olan etkisini gdstermektedir.

CAD-Rizk-Level

Sekil 5. LDL ve HDL faktorlerine ait yiizey goriintiisii
(Surface viewer of LDL and HDL factor)
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Sekil 6. BMI ve LDL faktorlerine ait ylizey goriintiisii
(Surface viewer of BMI and LDL factor)

Tasarlanan sistem ayrica bireylerdeki KAH risk
diizeyini azaltmak icin kisisellestirilmis ipuclar1 ve
oneriler de saglar. Ornek girdi verilerine karsilik gelen
%83 KAH risk seviyesi i¢in kisisellestirilmis ipuclar1 ve
Oneriler 6rnegi Tablo 3'te sunulmustur.

1484, If (LOL is low) and (HOL is high) and (smoking 1s low) and (BMI is high) and (age is high) and (diabetes is no) and (hypertension is no) and (Genetic-Predisposition is no) and (Physical-Activity is low) then (CAD-Risk-Level is medium) (1) A
1485, If (LDL Is low) and (HOL s high) and (smoking s low) and (BMI is high) and (age is high) and (diabstes is no) and (hypertension is no) and (Genetic-Predisposttion is no) and (Physical-Activity is medium) then (CAD-Risk-Level is low) (1)

1486, If (LOL is low) and (HOL is high) and (smoking is low) and (BMIis high) and (age is high) and (diabetes is no) and (hypertension is no) and (Genetic-Predisposition is no) and (Physicak-Activity is high) then (CAD-Risk-Level is low) (1)

1487 If (LOL is low) and (HOL is high) and (smoking is low) and (BMIis high) and (age is high) and (diabstes is no) and (hypertension is no) and (Genetic-Predisposition is yes) and (Physical-Activity is low) then (CAD-Risk-Level is medium) (1)

1488, If (LOL is low) and (HOL is high) and (smoking is low) and (BMI is high) and (age is high) and (diabetes is no) and (hypertension is no) and (Genetic-Predisposition is yes) and (PhysicakActivity is medium) then (CAD-Risk-Level is low) (1)

1489 If (LDL is low) and (HOL is high) and (smoking is low) and (BMIis high) and (age is high) and (diabetes is no) and (hypertension is no) and (Genetic-Predisposttion is yes) and
1490. If (LOL is low) and (HOL is high) and (smoking is low) and (BMIis high) and (age is high) and (diabetes is no) and (hypertension is yes) and (Genetic-Predisposttion is no) and
1481 If (LDL is low) and (HOL is high) and (smoking is low) and (BMI is high) and (age is high) and (diabstes is no) and (hypertension is yes) and (Genetic-Predisposttion is no) and (Physical-Activity is medium) then (CAD-Risk-Level is low) (1)

1492. If (LOL is low) and (HOL is high) and (smoking is low) and (BMIis high) and (age is high) and (diabetes is no) and (hypertension is yes) and (Genetic-Predisposttion is no) and (Physicak-Activity is high) then (CAD-Risk-Level is low) (1)

1493 If (LDL is low) and (HOL is high) and (smoking is low) and (BMI is high) and (age is high) and (diabetes is no) and (hypertension is yes) and (Genetic-Predispostion is yes) and (Physical-Activity is low) then (CAD-Risk-Level is medium) (1)

1494 If (LOL is low) and (HOL is high) and (smoking is low) and (BMI is high) and (age is high) and (diabetes is no) and (hypertension is yes) and (Genetic-Predispostion is yes) and (Physical-Activity is medium) then (CAD-Risk-Level is medium) (1)
1495 If (LOL is low) and (HOL is high) and (smoking is low) and (BMI s high) and (age is high) and (diabetes is no) and (hypartansion is yes) and (Genetic-Predispostion is yes) and (Physical-Activity is high) then (CAD-Risk-Level is low) (1)

1496. If (LOL is low) and (HOL is high) and (smoking s low) and (BMI is high) and (age is high) and (diabetes is yes) and (hypertension is no) and (Genetic-Predispostion is no) and (PhysicakActivity is low) then (CAD-Risk-Level is medium) (1) v

Physical-Activity is high) then (CAD-Risk-Level is low) (1)

(
(
(Physicak-Activity is low) then (CAD-Risk-Level is medium) (1)
(

< >
If and and and and
LDLis HOL s smoking s BMlis age’s
B A n ow ow A
medium medum medium |medium medium
high high high Ihigh high
none none none lnone none
v v | v | v v
[ Jnot [ Jnot [ Jnot [ Inot [ not
Connection Weight:
Oor
© and 1 Delete rule Add rule Change rule « >

Sekil 4. Tasarlanan sistemin kural tabanindan bir kesit (A section from the rule base of the designed system)

Tablo 3. Kisisellestirilmis Oneriler 6rnegi (Example of
customized recommendations)

Bireyin koroner arter hastaligi risk diizeyi %83'tiir. Bu
nedenle, birey yiiksek bir risk diizeyine sahiptir. Kardialji
(kalp agris1) ve tagikardi (kalp ¢arpintisi) koroner arter
hastaliginin  belirtileri olabilir. Bireyin koroner arter
hastalig1 risk degerinin yiiksek olmasi, bireyin koroner arter
hastaligi hastast olma olasiliginin yiiksek oldugunu
gosterir.

Kolesterol seviyelerini dengeler ve fiziksel aktiviteler
gerceklestirirseniz  koroner  arter  hastaligi  riskini
azaltabilirsiniz. Sonuglari doktorunuzla paylagmali ve
riskinizi tartismalisiniz. Doktorunuz size yardimci olacak
ve bazi tibbi muayeneler isteyecektir. Vakit kaybetmeden
once elektrokardiyografi (EKG) yaptirmalisiniz. Riskinizi
azaltmak i¢in acele etmelisiniz.
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4. Sonuclar (Conclusions)

Bu c¢aligmada, bireylerin KAH risk diizeyini
belirlemek i¢in bulanik uzman sistem gelistirilmistir.
KAH'a neden olan faktorlerin etki diizeyleri ve birbirleri
tizerindeki etkileri ¢esitli belirsizliklere sahiptir. Bu
nedenle uzman sistem tasarlanirken bulanik mantik
yaklagimi kullanilmigtir. Ayrica bulanik kiimeler ve
kural tabani olusturulurken uzman doktorlardan edinilen
bilgi ve deneyimlerden faydalanilmistir.

Gelistirilen sistem, bireyin ilgili tibbi verileri
araciligryla bireyin KAH risk degerini yiizde olarak
vermektedir. Ayrica, riski azaltmak icin
kigisellestirilmis Oneriler de sunmaktadir. Tasarlanan
sistem sayesinde bireyler KAH risk diizeylerini
degerlendirebilir ve bu riski azaltabilir. Sistem kolay,
anlagilir ve hizli oldugu i¢in rahatlikla kullanilabilir.
Ancak bu sistem hastane testleri veya doktor
muayenelerinin yerini almay1 amaglamamaktadir.
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Bulanik uzman sistem yaklasimi, gelecekte farkli
kronik hastaliklarla ilgili ¢alismalarda kullanilabilir.
Tiim kronik hastaliklar dikkate alinarak bireylerin
toplam kronik hastalik risk diizeyinin belirlenmesi ileri
bir ¢aligma olarak disiiniilebilir.
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