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Oz: Bu ¢alismada kardiotogram verisinden fetal iyilik halinin belirlenmesi i¢in bir karar destek sistemi
Onerilmigtir.  Sistem En Kii¢iik Kareler Destek Vektor Makineleri ve Temel Bilesen Analizi {izerinde
temellendirilmistir. Temel Bilesen Analizi yontemi ile kardiotokogram veri kiimesinin boyutu
indirgenmistir. Ozellik boyutu indirgenen veri kiimesi iizerinde En Kiigiik Kareler Destek Vektor
Makineleri  kullanilarak smiflandrma  islemi gergeklestirilmistir. Onerilen karar destek sisteminin
basarmu UCI Makine Ogrenmesi Ambarlarmdan alnan kardiotokogram veri kiimesi iizerinde 10-kath
Capraz Dogrulama teknigi kullanilarak incelenmigtir. Deneysel sonuglar oOnerilen sistemin %98,74
smiflandirma dogruluguna, %98,86 duyarlilik oranmna ve %98,73 ozgiillik oranma sahip oldugunu
gOstermigtir.

Anahtar Kelimeler: Kardiotokogram, Karar destek sistemi, Destek vektor makineleri, Temel bilesen
analizi, Fetal iyilik hali

A Decision Support System for Determination of Fetal Well-Being from Cardiotocogram Data

Abstract: In this study, we propose a decision support system for assessment of fetal well-being from
cardiotocogram data. The system is based on Principal Component Analysis and Least Squares Support
Vector Machines. Principal Component Analysis is used for feature reduction of the cardiotocogram data
set. Classification of the data set with reduced features is made by using Least Squares Support Vector
Machines. Performance analysis of the proposed system is examined on the cardiotocogram data set
availabe on UCI Machine Learning Repository by using 10-fold Cross Validation procedure. Experimetal
results show that the proposed system has 98.74% classification accuracy, 98.86% sensitivity and 98.73%
specificity rates.

Keywords: Cardiotocogram, Decision support system, Support vector machines, Principal component
analysis, fetal well-being

1. GIRiS

Fetal kalp hareketliligi hamileligin erken donemlerinden itibaren baslar. Otonom sinir
sisteminin gelisim asamalar1 fetal kalp hizmn (FKH) kontrolii ve degisiminde 6énemli bir role
sahiptir. Ayrica, fetalin oksijen seviyesi FKH’nin baz bilesenlerini etkilemektedir (Fanelli ve
dig., 2013). Dolayisiyla, fetalin saghk durumunun baska bir deyisle fetal iyilik halinin
izlenmesinde FKH 6nemli bir parametre olarak kullanimaktadir.

Kardiotokografi gebelik doneminde ve dogum swrasinda fetal saghk durumunun izlenmesi
amaciyla kullanilan bir yontemdir. Kardiotokogram (KTG), FKH ve uterin aktivite sinyallerinin
kaydndan olusmaktadir (Georgoulas ve dig., 2006). KTG takibi ile fetalin oksijen yetmezligi
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yasaylp yasamadigmmn erken tespiti yapilabilir, boylece ilave testler gergeklestirilebilir veya
erken dogum karari verilir (Alfirevic ve dig., 2013).

KTG’nin dogru olarak analiz edilmesi daha sonra izlenecek admmlar ac¢isimdan hayati 6neme
sahiptir. Bu nedenle, makine O6grenmesi yontemleri kullamlarak KTG verisinden fetal iyilik
halinin belirlenmesine yonelik c¢alsmalar son donemde ilgi ¢ekmeye baglamistr. Bu
calismalarm 6nemli bir boliimiinde aym KTG verisi kullamilmistr (Ocak ve Ertung, 2013; Ocak,
2013; Huang ve Hsu, 2012; Sundar ve dig., 2012; Sundar ve dig., 2013; Karabulut ve Ibrikci,
2014; Jezewski ve dig., 2014; Yimaz ve Kilk¢er, 2013; Ravindran ve dig., 2015).

Fetal iyilik halinin belirlenmesi problemi Ocak ve Ertung (2013) ile Ocak (2013)
cahsmalarmda iki smifli smiflandrma problemi olarak ele alinmustir.

Ocak ve Ertung (2013) problemin ¢6ziimii igin bir Uyarlanabilir Sinirsel Bulanik Cikarm
Sistemi (USBCS) 6nermislerdir.

Ocak (2013) fetal iyilik halinin degerlendirilmesi i¢in Destek Vektor Makineleri (DVM) ve
Genetik Algoritma (GA) iizerinde temellendirimis bir karar destek sistemi Gnermistir.

Aym problem Huang ve Hsu (2012), Sundar ve dig. (2012), Sundar ve dig (2013),
Karabulut ve ibrikci (2014), Jezewski ve dig. (2014), Yimaz ve Kilikgter (2013) ile Ravindran
ve dig. (2015) ¢aligmalarmda ti¢ smifh smiflandrma problemi olarak incelenmistir.

Huang ve Hsu (2012) problemin ¢6ziimiinde Ayrma Analizi, Karar Agaci ve Yapay Sinir
Ag1 (YSA) yontemlerini kullanmustir.

Sundar ve dig. (2012) KTG verisinin smiflandiriimasi i¢cin bir YSA modeli 6nermistir.
Onerilen YSA modelinin basarmu Sundar ve dig. (2013) ¢absmasmnda K-Ortalamah ve Bulanik
C-Ortalamah obekleme algoritmalarmmn basarmlari ile karsilastrimistir.

Karabulut ve Ibrik¢i (2014) fetal durumunu tahmin etmek i¢in Karar Agaci temelli bir
Uyarlanabilir Boosting yontemi onermistir.

Jezewski ve dig. (2014) t¢ farkh ozellik se¢imi algoritmasmmn fetal durumunun belirlenme
kalitesine olan etkisini arastirmustr.

Yimaz ve Kilk¢ier (2013) Fetal durumunun belirlenmesi i¢in En Kii¢iik Kareler DVM
(EKK-DVM) ve Ikili Karar Agaglari iizerinde temellendirilmis bir karar destek sistemi
Onermistir.

Ravindran ve dig. (2015) lyilestirilmis Uyarlanabilir Genetik Algoritmalar (IUGA) ve Asiri
Ogrenme Makinesi (AOM) yontemlerini bir arada kullanarak fetal iyilik halinin belirlenmesi
icin bir medikal karar destek sistemi dnermislerdir.

Bu ¢alismada Ocak ve Ertung (2013), Ocak (2013), Huang ve Hsu (2012), Sundar ve dig.
(2012), Sundar ve dig. (2013), Karabulut ve ibrik¢i (2014), Jezewski ve dig. (2014), Yimaz ve
Kilkgier (2013) ve Ravindran ve dig. (2015) caligmalarmda kullanilan KTG veri kiimesi
kullamimig ve fetal iyilik halinin belirlenmesi problemi Ocak ve Ertung (2013) ve Ocak (2013)
calismalarmda oldugu gibi ki smifh smiflandrma problemi olarak ele almmustir.

Problemin ¢6ziimii icin Temel Bilesen Analizi (TBA) ve EKK-DVM iizerinde
temellendirimis bir karar destek sistemi Onerimistir. Ocak ve Ertung (2013) ve Ocak (2013)
calismalarmda Onerilen sistemlerin basarim incelemeleri yapiirken KTG veri seti %50-%50
egitim ve test kiimesi bigiminde ayristrilmistr. Bu ¢alismada ise basarim incelemesi daha
kararh sonuclarm almabilecegi 10-kath Capraz Dogrulama (10kCD) teknigi kullaniarak
gerceklestirilmisti.  TBA ile oOzellk vektorii boyutu indirgenmis ve EKK-DVM ile ikili
smiflandrma  probleminin  ¢oziimii  gerceklestirimisti. Basarim sonuglari  smiflandirma
dogrulugu, hata matrisi, duyarliik ve ozgiilliik olgiitleri kullanilarak sunulmustur.

2. ILGILI CALISMALAR
Literatiirde bu ¢alismada da kullanllan KTG veri kiimesini kullanan ¢aligmalar, problemi ele

aliy bigimlerine gore iki grupta toplanabilirler. Birinci grupta yer alan ¢alismalar, Huang ve Hsu
(2012), Sundar ve dig. (2012), Sundar ve dig. (2013), Karabulut ve Ibrik¢i (2014), Jezewski ve

332



Uludag Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Dergisi, Cilt21, Say 2,

dig. (2014), Yimaz ve Kilkgier (2013) ile Ravindran ve dig. (2015), fetal iyilik halinin
belirlenmesi problemini ii¢ smifli smiflandrma problemi olarak ele alrken ikinci grupta yer
alan caligmalar, Ocak ve Ertun¢ (2013) ile Ocak (2013), aym problemi iki smifh olarak ele
almiglardr.

Huang ve Hsu (2012) bir Cok Katmanh Algilayict YSA (CKA-YSA) modeli ile %97,80
smiflandrma dogruluguna ulagsmislardir. Basarim incelemesi veri kiimesi %80 egitim, %10 test
ve %10 dogrulama kiimesi olarak ayristirilarak yapinustir.

Sundar ve dig. (2012) ¢ahsmasmnda problemin ¢6ziimii i¢in yine bir CKA-YSA modeli
Onerilmistir. Modelin basarmmi 10 deneme yapilarak test edilmistir. Basarim sonuglar1 her bir
deneme icin kesinlik, hassasiyet ve F-Olgiitii dlgekleri cinsinden sunulmustur. Aym yazarlar
Onerdikleri CKA-YSA modeli ile K-Ortalamali ve Bulank C-Ortalamal 06bekleme
algoritmalarmm basarmlarmi Sundar ve dig. (2013) ¢ahsmasinda karslastrmuslardrr. Tlgili
cahgmada, CKA-YSA’nin basarim sonuglarmm daha iyi oldugu ve dbekleme algoritmalarmm
Stipheli ve Patolojik 6rneklerin smiflandrmasmda zayif kaldiklar1 goriilmektedir.

Karabulut ve ibrik¢i (2014) fetal durumunun belirlenmesi probleminin ¢dziimiinde alt:
farkh modelin basarim karsilagtrmasm yapmuslardir.  Ayrica, Uyarlanabilir  Boosting
algoritmasmm bu modellerin basarimlar {izerindeki etkisini incelemislerdir. En yiiksek basarim
oram %95,01 smiflandrma dogrulugu ile Uyarlanabilir Boosting algoritmasmda C4.5 karar
agact temel smiflandiric1 olarak kullanildiginda elde edilmistir. Basarim incelemesi yapilirken
10kCD teknigi kullanilmistir.

Jezewski ve dig. (2014) ii¢ 6zellik se¢im / indirgeme yonteminin fetal durumunu belirleme
kalitesi tizerindeki etkisini incelemiglerdir. Smiflandrma yontemi olarak Lagragian DVM
kullanmiglardir. Basarm sonuglarmi etkinlik, duyarhhk, o6zgillik ve kalite indisi Olgekleri
cinsinden sunmuslardir.

Yimaz ve Kilikgter (2013) iki adet EKK-DVM smiflandirictyr Ikili Karar Agag yapst ile
birlikte kullanarak problemin ¢6zimiinii gergeklestirmislerdir. EKK-DVM’lerin  basarmim
artrmak i¢in ¢ekirdek fonksiyonlarmmn parametre degerlerini Parcacik Siiriisii Optimizasyonu
ile belirlemiglerdir. Basarim analizi yapilirken 10kCD kullanimig ve %91,62’lik smiflandirma
dogruluguna ulasimstir. ) .

Ravindran ve dig. (2015) AOM ile IUGA yontemlerini bir arada kullanarak fetal iyilik
halinin belirlenmesi probleminin ¢dziimiinii yapmuslardr. [UGA ile ozellik se¢imi yaparak
AOM ile smiflandrma islemini gergeklestirmislerdir. Basarm incelemesi 10kCD teknigini
kullamlarak yapimis ve %93,61 smiflandrma dogruluguna ulasmuslardir.

Ocak ve Ertung (2013) fetal iyilik halinin belirlenmesi problemini iki smifli smiflandirma
problemi olarak ¢dzmiiglerdir. Coziim icin bir USBCS Onermiglerdir. Sistemin basarim
incelemesini veri kiimesini %50 egitim ve %350 test kiimesine aymrarak gergeklestirmislerdir.
Onerilen USBCS’nin test kiimesi lizerinde %96,6 duyarlilik ve %97,2 dzgiilliik oranlarma sahip
oldugu goriilmektedir.

Ocak (2013) g¢ahsmasmda problem yine iki smifli olarak ele almmis ve GA ile EKK
yontemleri iizerinde temellendirilmis bir karar destek sistemi onerilmistir. GA ile 6zellik se¢imi
yapiimis ve EKK ile smiflandrma islemi gerceklestirilmistir. Sistemin basarmm incelemesi veri
kiimesi %50 egitim ve %350 test kiimesi bigiminde ayristirilarak yapimustrr. Onerilen GA-EKK
sisteminin test kiimesi basarm sonuglarindan %100 duyarlilik ve %99,3 ozgiillik oranlarma
sahip oldugu goriilmektedir.

Bu cahsmada fetal iyilik halinin belirlenmesi problemi iki smifh smiflandrma problemi
olarak ele alnmustir. Literatiirde problemi iki smifli olarak ele alan Ocak ve Ertung (2013) ve
Ocak (2013) cahsmalarmda Onerilen sistemlerin basarim incelemeleri yapilirken veri kiimesi
%50 egitilme ve %50 test kiimesi biciminde ayristrilmistr. Bu calismada ise basarim
incelemesi daha kararh sonuglarm alnabilecegi 10kCD teknigi kullanilarak yapilmis ve TBA ile
EKK temelli bir karar destek sistemi ile ¢oziimii ger¢eklestirilmistir.
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3. TEMEL YAPI TASLARI
3.1. Temel Bilesen Analizi

Temel Bilesen Analizi (TBA), boyut indirgeme amaciyla siklikla kullamlan dogrusal bir
yontemdir. Boyut indirgeme islemi, verinin daha kiigiik boyutta olan ve temel altuzay olarak
bilinen bir dogrusal altuzaya gomiilmesi ile saglanir (Van der Maaten ve dig., 2009).

(%, VN, X eRP ve y, efL2,...,c} bigiminde verilen N elemanh bir veri kiimesi igin, (
X;, p Ozellige sahip ornekleri ve y; ise bu orneklere iliskin smuf bilgisini gostermek iizere),

temel altuzaya ait eksenler (1) denkleminde verilen evrensel ortak-degisinti matrisi S ’den
tiiretilir.

1 &G, :
S :NZZ(XiJ — 1) —p)" 1)
=1 i-1
burada 4 tiim orneklerin evrensel ortalama degerini, X! j'nci smiftan olan i'nci 6rnegi, N i

j'nci smifa ait 6rnek sayism ve ¢ ise smif sayism gostermektedir.
m adet temel eksen, K,,..,K., S’nin ik m en degerli 6zvektdrii bulunarak elde edilir:

SK; = 4K, ,i={,2,...m}, m<p @)
burada 4, S’nin i'inci en biiyiik zdegeridir.
Veri kiimesindeki herhangi bir x; orneginin temel bilesenleri (3) denklemi ile elde edilir:

x =K'x, i={L2,...,N} (©)
burada x, e R™ ve K =[K,,K,,..,K ] (Wang ve Paliwal, 2003).

3.2. En Kiiciik Kareler Destek Vektor Makineleri

En Kiigiik Kareler Destek Vektor Makineleri (EKK-DVM) Suykens ve Vandewalle (1999)
tarafindan Onerilmistir. Geleneksel DVM (Boser ve dig., 1992) iizerinde temellendirilmis
hesaplama yiikii daha hafif bir yontemdir. (X, V), % €R" Ve y, e+1 bigiminde verilen N
elemanh bir veri kiimesi i¢in, (X;, p Ozellige sahip drnekleri ve y; ise bu orneklere iligkin smif
bilgisini gostermek iizere), EKK-DVM araciligiyla (4) denklemi ile verilen eniyileme
probleminin ¢oziimii gergeklestirilir:

N
En Kiigiikleme /, .(w,e) = %”W”2 +%7/Zej2 (4
w,b,e i=1
Kisitlama, y, (W @(x,) +b)=1—¢,, i ={1,2,...,N}

burada w asm diizleme olan normal vektér, b yan veya dengeleyici bir sabit, ¢ (.) 6rnek
noktalarmi daha yiiksek boyutlu bir uzaya haritalayan dogrusal olmayan bir fonksiyon, y ve e;
ise srasiyla ceza ve arttiran yapay degiskenler olarak tanimlanir (Boser ve dig. 1992; Suykens
ve Vandewalle, 1999; Krupa ve dig. 2011;Y1maz ve Kilkgier, 2013).

(4) denkleminin ¢oziimil i¢in asagida verilen Lagrangian fonksiyonu tanimlanir:

Lis(W.b,g;a) = J s (w,e) - iai{yi [Wo(x)+b]-1+e} ®)
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burada a;’ler Lagrange g¢arpanlaridir. Eniyileme asagidaki dogrusal denklem takimmnmn ¢6ziimii
ile gergeklestirilir (Suykens ve Vandewalle, 1999):

) M

burada Z=[ " (X1) Y1 ;... @' (YN YL Ye s UL IE[L 53 1 ), 0= @iy an]

EKK-DVM smiflandiricis1 asagidaki gibi tanmmlanr ve (6) ile verilen dogrusal denklem
takimmm ¢6ziimii ile elde edilir:

f (X) =sign (zN: Y, K(X, %)) +b) (7

=
K(x,%) cekirdek fonksiyonu olarak isimlendirilir ve iki vektoriin yiiksek boyutlu uzaydaki i¢

¢arpmu bigiminde tammlanir, ¢(x)" @(x.) (Boser ve dig. 1992; Suykens ve Vandewalle, 1999;
Krupa ve dig., 2011; Yimaz ve Kilkgier, 2013).

4. ONERILEN KARAR DESTEK SiSTEMi

Bu cahsmada oOnerilen sistemin mimarisi Sekil 1°de verilmistir. Sistem iki asamah bir
yapiya sahiptir. Birinci asamada KTG veri kiimesinin 6zellik vektorii boyutu detaylar1 3.1 alt
bolimiinde verilen TBA yontemi yardmyla indirgenmektedir. indirgenmis 6zellik vektoriine
sahip KTG wverisi smiflandrma igleminin  gerceklestiriimesi amaciyla EKK-DVM
smiflandiricisma  uygulanmaktadr. EKK-DVM’in  ¢aligma prensipleri 3.2 alt bdliimiinde

verilmigtir.

Onerilen sistemde EKK-DVM’in ¢ekirdek fonksiyonu olarak (8) denklemi ile verilen radial
temelli fonksiyon kullamlmaktadir.

K (x,%) = exp —Tiz(x— x)?) ®)

burada o cekirdek fonksiyonunun genisligidir.
En yiiksek basarim sonucunun elde edilmesi amaciyla EKK-DVM parametreleri y ve o?
'nin degerleri eniyileme yoluyla belirlenmektedir. Eniyileme igleminde iki boyutlu (2B) 1zgara

arama yontemi kullanimaktadir. 2B 1zgara arama yonteminde y Ve o ’nin en iyi degerleri
belirlenen tanim araliklarmda aym anda aranmaktadir.
Bu calismada EKK-DVM parametrelerinin en iyi degerleri [0,001 1.000] arahg: aranarak

belirlenmistir. » Ve o ’nin, 0,001’den baslayan ve olgeklenmis adm genisligi ile 1.000’e
kadar ulasan tiim degerleri icin EKK-DVM basarim sonuglar elde edilmistir. Bu bagarm

sonuglari arasmda en yiiksek EKK-DVM basarmmi veren y Ve o degerleri en iyi degerler
olarak segilmistir.
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KTG Veri Kimesi,
21 Ozellikli

Temel Bilesen
Analizi

e

KTG Veri Kimesi,
Ozellik Vektori
Boyutu < 21

En Kuiguk Kareler
Destek Vektor 2B Izgara
. . Arama
Makineleri

Fetal lyilik Hali Sinifi

) Sekil 1:
Onerilen TBA-EKK-DVM mimarisi

5. DENEYLER

5.1. Kardiotokogram Veri Kiimesi

Bu cahsmada UCI Makine Ogrenmesi Ambarlar’ndan alman KTG veri kiimesi
kullandmustir (http://archive.ics.uci.edu/ml/datasets/Cardiotocography, Erisim Tarihi:
01.01.2016). Veri kiimesinde 23 ozellikle tanmmlanmig 2126 6rnek bulunmaktadr. Son iki
ozelik FKH o6rnegi ve fetal durumu ile ilgili smif kodunu vermektedir. Her bir 6rnek FKH
ornegi ve fetal durumuna gore smiflandirilabilmektedir. Fetal durumu i¢cin Normal, Patolojik ve
Stipheli olmak tizere ii¢ smif kodu bulunmaktadir. 2126 6rnegin 1655 adeti Normal, 176 adeti
Patolojik ve 295 adeti ise Siipheli smifina aittir. KTG veri kiimesine ait 6zelliklerin agiklamalari
ve detaylar1 (https:/archive.ics.uci.edu/ml/datasets/Cardiotocography; Ayres-de-Campos ve
dig., 2000) kaynaklarmda bulunabilir.

5.2. Basarnm Analizi
Onerilen karar destek sisteminin basarm incelemesi 10kCD teknigi kullanilarak yapimustir.

Basarim Olgiitleri olarak smiflandrma dogrulugu, hata matrisi, duyarhllk ve Ozgiilliik
kullamlmistr. Capraz dogrulama teknigi ve kullamlan olgiitler alt bolimlerde agiklanmstir.
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5.2.1. Capraz Dogrulama

Capraz Dogrulama (CD), makine Ogrenmesi algoritmalarmmn basarm incelemelerinde
kullanilan istatistiksel bir yontemdir. CD’de veri kiimesi egitim ve test kiimesi olmak {izere
ikiye ayrilir. Bu kiimeler, her bir drnegin bir kez dogrulama sansma sahip olacagi bicimde,
ardigik tekrarlamalar yoluyla birbirleriyle karsilastriir (Refaeilzadeh ve dig. 2009; Kohavi ve
Provost 1998, Yimaz ve Kilikgier, 2013). Detayh bilgi (Refaeilzadeh ve dig., 2009) ile (Kohavi
ve Provost, 1998) calismalarnda bulunabilir.

5.2.2. Smiflandirma Dogrulugu

Smiflandrma dogrulugu, bir smiflandiricmin dogru olarak tahmin ettigi 6rnek sayismmn veri
kiimesinde yer alan tiim ornek sayisma oram olarak basit bir bicimde ag¢iklanabilir (Kohavi ve
Provost, 1998).

5.2.3. Hata Matrisi

Hata matrisi, bir veri kiimesi icin tahmin edilen ve gercek smiflandrmalari gosterir. Iki
smifl bir simflandirma problemi i¢in hata matrisi Tablo 1’de verildigi gibi 2x2 boyutlu olarak
olusur (Kohavi ve Provost, 1998; Yimaz, 2013).

Tablo 1. Hata matrisi

Tahmin Edilen Gercek

Pozitif Negatif
Pozitif DP (Dogru Pozitif) YP (Yanls Pozitif)
Negatif YN (Yanhs Negatif) DN (Dogru Negatif)

5.2.4. Duyarlilik ve Ozgiilliik

Duyarllik dogru pozitif orani, ozgiilliik ise dogru negatif orani olarak tanmmlanilar ve (9)
ile (10) denklemlerinde verildigi gibi ifade edilirler (Kohavi ve Provost 1998; Yimaz, 2013).

DP
Duyarliik=——— 9
yart DP+YN ©)
s DN
Ozgiilliik = ——— 10
“gui YP + DN (10)

5.3. Deney Sonuclan

Fetal iyilk halinin belirlenmesi problemi iki smifli smiflandrma problemi olarak ele
almmustr.  KTG veri kiimesi 1.655 adet Normal ve 176 adet Patolojik 6rnege sahiptir. Deneyler
yapilirken 10kCD teknigi kullamimistir. Veri kiimesinde yer alan 6rneklerin 21 adet olan 6zellik
vektoriic boyutu TBA yontemi kullanilarak indirgenmistir. Deneyler yapilirken, indirgenmis
ozellik vektorii boyutu olarak [5-15] arahg kullamimis ve EKK-DVM parametrelerinin ( y ve
02 ) secimi [0,001 1.000] arasmnda iki boyutlu 1zgara arama yontemiyle gergeklestirilmistir.
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Yapilan deneyler sonucunda en yiiksek basari, indirgenmis 6zellik boyutunun 10 ve EKK-
DVM parametrelerinin y=100 ve 6% = 2 oldugu durumda gerceklesmistir. Onerilen sistemin bu
durum i¢in 10kCD bagarmm sonuglar1 Tablo 2 ve Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 2. TBA-EKK-DVM’in her bir kat i¢cin simflandirma dogrulugu ve ortalama
smiflandirma dogrulugu (% Olarak)

Kft_ Kat-2 | Kat-3 | Kat-4 | Kat-5 | Kat-6 | Kat-7 | Kat-8 | Kat-9 | Kat-10

9945 | 9946 | 9836 | 9891 | 9945 | 9891 | 9945 | 9836 | 9836 | 96,72
Ortalama Smiflandrma Dogrulugu : 98,74

Tablo 3. TBA-EKK-DVM ig¢in hata matrisi

Tahmin Edilen Gercek

Patolojik Normal
Patolojik 174 21
Normal 2 1.634
Toplam 176 1.655

Hata matrisi kullanlarak duyarhlik ve Ozgiillik degerleri swrasiyla %98,86 ve %98,73 olarak
elde edilmistir.

5.4. Tartisma

Bu cahsmada elde edilen sonuglar ile aym veri kiimesi lizerinde daha once yapilan
calismalarm sonuglar1 basarim karsilastrmasi1 yapmak amaciyla Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Onerilen sistem ile daha énce yapilan ¢alismalarn Karsilastinlmasi

Yéntem ]fn?eal“;ﬁesi Duyarhlk | Ozgiilliik
USBCS, Ocak ve Ertung (2013) Z//zgg Eggtﬂme 9696,6 96972
- . _ _ baadihod
gﬁakD;(/)ll/:Ia(Oze]]Jk Vektori Boyutu' 13), | (;0)28 _IE_glst;]me 96100 96993

Tablo 4 incelendiginde TBA-EKK-DVM’in duyarhlik ve 6zgillik oranlarmm USBCS’in ilgili
oranlarmdan %23 ve %15 daha iyi oldugu, GA-DVM’e ait duyarlilik ve 6zgiillik oranlarmdan
ise %1,1 ve %0,6 daha kotii oldugu goriilmektedir. Fakat sunu da not etmek gerekir ki; GA-
DVM’in basarm sonuglar1 13 adet ozellk vektorii kullanidarak elde edilmisti. TBA-EKK-
DVM’in basarm sonuglar ise indirgenmis 6zellik vektorii boyutunun 10 oldugu durum igin
elde edimistir. Ayrica, GA-DVM’in basarim incelemesi yapilirken veri kiimesi egitilme ve test
kiimesi olmak {iizere ikiye ayrilirken, TBA-EKK-DVM’de ise 10kCD teknigi kullamlmistir.
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6. SONUCLAR VE GELECEK CALISMALAR

Bu ¢ahsmada kardiotokogram verisinden fetal iyilik halinin belirlenmesi i¢in Temel Bilesen
Analizi ve En Kiigiik Kareler Destek Vektor Makineleri yontemleri tizerinde temellendirilmis
bir karar destek sistemi Onerilmigtir. Sistemin basarmm 10 kath Capraz Dogrulama teknigi
kullamlarak incelenmistir. Yapilan deneyler ile onerilen sistemin %98,7 smiflandirma
dogruluguna, %989 duyarllik oranma ve %98,7 6zgiillik oranma sahip oldugu gosterilmistir.
Ayrica, daha oOnce yapilan calgmalarda kullanilan sistemler ile karsilastrildiginda oOnerilen
sistemin 6nemli bir bagarim sonucuna eristigi goriilmektedir.

Yapilan deneyler is1gnda; bu ¢ahsmada oOnerilen Temel Bilesen Analizi ve En Kiigiik
Kareler Destek Vektér Makineleri yontemlerine dayanan sistemin kardiotokogram verisinden
fetal iyilik halinin tespitinde basarith bir karar destek sistemi olarak kullanilabilecegi sonucuna
varimistir.

Gelecek calismalar kapsammnda diisiik 6zellik vektorii boyutu ile yiiksek basarim oranlarmm
elde edilebilecegi melez yontemlerin ¢ahsiimasi planlanmaktadir.
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