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Oz

Giiniimiizde Kardiyovaskiiler Hastaliklar olduk¢a yaygindir ve o6liim nedenlerinin baginda gelmektedir. Kardiyovaskuler
Hastaliklarin bir tipi olan Koroner Arter Hastaliginin dogru ve zamaninda teshisi ¢cok dnemlidir. Koroner arter hastaliginin kesin
tanis1 ve hastalik siddetinin saptanmasinda invaziv bir yontem olan anjiyografi altin standart olarak kullanilmaktadir. Anjiyografi,
maliyeti yiiksek ve ileri seviyede uzmanlik gerektiren bir ydontem olmasinin yaninda ciddi komplikasyonlara da sebep olabilmektedir.
Bu nedenlerle daha ucuz ve etkili bir yaklagim saglayabilecek olan veri madenciliginin kullanimi tizerinde ¢alismalar yapilmaktadir.
Bu calismada Koroner Arter Hastaligi riskinin tespitinde bir siniflama modeli gelistirmek i¢in veri madenciligi yaklasimi
uygulanmistir. Calisma kapsaminda siniflandirma yontemleri ile elde edilen sonuglar ve dogru siniflandirma oranlart
kargilagtirtlmistir. Bunun igin Cleveland klinigine ait, 303 kayit ve 14 degisken iceren kalp hastaligi veri kiimesi kullanilmistir.
Gerekli hesaplamalar ve modelleri elde etmek i¢in Weka paket programinda 1R, J48 Karar Agaci, Naive Bayes ve Cok katmanl
yapay sinir agt (YSA) siniflandirma yontemleri uygulanmigtir. Uygulama sonucunda Koroner Arter Hastaliginin tespitinde en iyi
sonucun %83,498 dogruluk orani ile Cok katmanlt YSA siniflandirma yontemi ile elde edildigi goriilmistiir. Cok katmanli YSA
algoritmasini Naive Bayes ve Diizenlenmis J48 Karar Agaci algoritmalari izlemistir.

Anahtar Kelimeler

“Antideprasan, ila¢ etken maddesi, adsorpsiyon, izoterm”

Abstract

Cardiovascular Diseases are quite common nowadays and are one of the leading causes of death. The correct and timely diagnosis
of Coronary Artery Disease, a type of Cardiovascular Disease, is very important for further treatment of the patients. For accurate
diagnosis of coronary artery disease and determination of disease severity, angiography, which is an invasive and gold standard
diagnosis tool, is used. Angiography is a costly and advanced method that requires clinical expertise and may cause serious
complications. For these reasons, research on using data mining techniques, which is a cheaper and more effective approach, for
diagnosis is one of today's research topics. In this study, classification-based data mining methods were used to determine the risk
of coronary artery disease and these methods were compared in terms of accuracy. A data set consisting of 303 patient records
and 14 attributes of Cleveland clinic were used. In particular, 1R, J48 Decision Tree, Naive Bayes and Multilayer Artificial Neural
Network classification methods were applied on this data set with the help of WEKA program. The best result (in terms of correct
diagnosis ratio) in determining risk of Coronary Artery Disease was obtained with Artificial Neural Network classification method
with an accuracy of 83.498%. The multi-layer ANN algorithm was followed by Naive Bayes and the J48 Decision Tree algorithms.
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1. GIRIiS

Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH), kalp ve kan damarlarindaki patolojilerden kaynaklanmakta ve koroner arter hastaligi (KAH),
kalp yetmezlikleri, kardiyak arrest, ventrikler aritmiler, ani kalp 6limu, iskemik inme, gegici iskemik atak, subaraknoid ve
intraserebral hemoraji, abdominal aort anevrizmasi, periferal arter hastaliklari ve konjenital kalp hastaliklari ile
sonuglanabilmektedir (Wong, 2014). Diinya Saglik Orgiitii raporlaria (WHO) gére KVH kiiresel 6liim nedenleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir. 2012 yilinda tiim diinyada 17,5 milyon insan KVH nedeniyle yasamini yitirmistir. Bu say1 kiiresel dliimlerin
%31’ini olusturmaktadir (WHO, 2011). Kardiyovaskiiler hastaliklarin bir tipi olan KAH, biiyiik ve orta ¢apl arterlerin damar
duvarinda kalinlasma ve esneklik kaybinin s6z konusu oldugu ve bu damarlarin intima tabakasinda aterom plaklariyla karakterize
bir patoloji olan ateroskleroz sonucunda gelismektedir (Avsar vd., 2011). KAH, miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi ve ani kalp
6limiine neden olabilmektedir.

Koroner arter hastaliginin tanisi, niikleer tarama, ekokardiyografi, elektrokardiyogram (EKG), egzersiz stres testi gibi non-invaziv
(girisimsel olmayan) ve anjiyografi gibi invaziv (girisimsel) medikal tan1 iglemleri gerekmektedir (Verma vd., 2016). Non-invaziv
teknikler koroner arter hastaliklarinin kesin tanisinda yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle invaziv bir yontem olan anjiyografi tani
yontemi koroner arter hastaliklarinin kesin tanis1 ve hastalik siddetinin saptanmasinda altin standart olarak kullanilmaktadir. Ancak
anjiyografi iglemi, maliyeti oldukea yiiksek ve ileri seviyede teknik uzmanlik isteyen bir tan1 yontemidir (Alizadehsani vd., 2012).
Ayrica anjiyografi sirasinda; iglem ile ilgili nadir olmakla birlikte hastanin durumuna, uzman hekimin deneyimine ve islemin tipine
gore degisen oranlarda 6liim, myokard infarktiisii, serebrovaskiiler olaylar, ritim bozukluklari, damarsal komplikasyonlar, islem
sirasinda kullamlan kontrast maddeye bagli bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (Okgiin ve Giirmen,
2007). Bu nedenle, arastirmacilar KAH tanisinda, veri madenciligi gibi daha az maliyeti olan ve etkili yontemler iizerinde
caligmalar yiiriitmektedirler (Soni vd., 2011; Alizadehsani vd., 2013; El-Bialy vd.,2015; Sharan ve Sathees, 2016).

Klinik karar verme siiregleri siklikla doktorun sezgilerine ve tecriibesine dayanmaktadir. Bu yaklagim istenmeyen 6n yargilari,
klinik hatalar1 ve medikal maliyeti artirarak hastaya verilen saglik bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Veri
madenciligi gibi veri modelleme ve analizinin yapildig1 yontemlerin kullanildig: klinik karar destek sistemlerinin olusturulmasi ile
medikal hatalar, istenmeyen uygulama ¢esitlilikleri, medikal maliyet azaltilabilir ve hasta giivenligi ve klinik karar kalitesi anlaml1
6l¢tide artirilabilir (Srinivas vd., 2010).

Veri madenciligi, ¢alisilan alanla ilgili sorunlarin veri madenciligi gérevlerine doniistiiriilmesinde, uygun veri doniigiimi, hazirligi,
veri madenciligi modelinin se¢imi, sonuglarin etkililiginin degerlendirilmesi ve deneyimin raporlanmasinda standart bir yaklagima
gereksinim duymaktadir. CRISP-DM (CRoss Industry Standard Process for Data Mining) hem is sektdrii hem de kullanilan
teknolojiden bagimsiz olarak veri madenciligi projeleri ylriitmek i¢in sistematik bir cergeve saglayan bir siire¢ modeli
tanimlamaktadir. CRISP-DM siire¢ modeli, biiylik veri madenciligi projelerini, daha az maliyetli, daha gilivenilir, daha
tekrarlanabilir, daha yonetilebilir ve daha hizli hale getirmektedir (Wirth ve Hipp, 2000; Palaniappan ve Awang, 2008). CRISP-
DM alt1 ana asamadan olugmaktadir. Bunlar; amacin/hedefin belirlenmesi, veriyi anlama, veriyi hazirlama, modelleme,
degerlendirme, sonuglari kullanma/uygulamadir (Cmar ve Arslan, 2008). Sekil 1 CRISP-DM siire¢ modeli asamalarini
gostermektedir.

Bu calismada en yaygin kullanilan veri madenciligi yontemlerinden biri olan siniflandirma {izerinde durulmustur. Farkli
siniflandirma yontemleri kullanilarak koroner arter hastaligi riskinin tespitinde en uygun teshis araci tespit edilmeye ¢aligilmistir.
Yontemler veri kiimesi {izerinde denenmis ve elde edilen sonuglar karsilagtirmali olarak sunulmustur. Veri madenciligi modelinin
uygulanmasinda CRISP-DM siire¢ modelinin adimlar1 izlenmistir.

Sekil 1. CRISP-DM Siire¢ Modeli Asamalar1 (Cinar ve Arslan, 2008).
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1. BENZER CALISMALAR

Son yillarda koroner arter hastaligi riskinin ve hastalik siddetinin veri madenciligi algoritmalari kullanilarak incelenmesi ile ilgili
calismalar yapilmaktadir. Anbarasi ve ark (2010) 13 degiskenli 909 hasta kayd: iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, dncelikle Genetik
Algoritma kullanilarak ve degisken sayis1 6 ‘ya indirgenerek koroner arter hastaligi riskinin belirlenmesine daha ¢ok katkida
bulundugu diigiiniilen degiskenler belirlenmistir. Daha sonra veri kiimesine Naive Bayes, Clustering ve Karar Agaci siniflandirma
yontemleri uygulanmistir. En yiiksek dogruluk %99,2 orani ile Karar Agaci siniflandirma yontemi ile elde edilmistir. Karar Agaci
algoritmasini1 Naive Bayes ve Clustering algoritmalar1 izlemistir.

Chen ve ark (2011) ¢alismalarinda uzman hekimlere klinik karar almalarinda destek olmasi amaciyla koroner arter hastaligi tahmin
sistemi gelistirmislerdir. Sistem iki asamada gelistirilmistir. Oncelikle UCI Machine Learning Repository’ den alinan 14 degisken
ve 303 hasta kaydindan olusan veri kiimesine Yapay Sinir Aglar1 algoritmasi uygulanarak degiskenlere dayali siniflandirma
yapilmustir. Siniflandirma algoritmasinin dogruluk orani yaklasik %80 olarak saptanmugtir. Ikinci asamada, C ve C# programlama
dilleri kullanilarak kullanict dostu bir arayiiz ile Kalp Hastaligi Tahmin Sistemi Programi gelistirilmistir. Program; klinik veri
girisi, ROC (Alic1 islem karakteristikleri, Receiver Operating Characteristic) egrisi ve tahmin performans (islem zamani, dogruluk,
duyarlilik, 6zgiilliik) ve tahmin sonucu boéliimlerinden olusmaktadir.

Abdullah (2012) ¢alismasinda koroner arter hastaligi riskini incelemek i¢in Cleveland kliniginden derlenmis 303 kayit ve hedef
degiskenle birlikte 14 degiskenden olusan kalp hastaligi veri kiimesini kullanilmigtir. Calismada 6ncelikle Pargacik Siirii
Optimizasyon (PSO) algoritmas1 kullanilarak degisken sayisi 14’den 9°a indirgenmistir. Bu degiskenler; yas, cinsiyet, gogiis agrist
tipi, kolesterol seviyesi, aclik kan sekeri, istirahat ECG, maksimum kalp hizi, floeoskopi sonucu ve defekt tipidir. Calismada ayrica
indirgenmis veri kiimesi {izerinde siniflandirma yapmak amactyla J48 Karar Agaci algoritmasi uygulanmis ve %60.74 dogruluk
orani elde edilmistir.

Alizadehsani ve ark (2013), ¢aligmalarinda degisken segme ve veri kiimesinden yeni degigskenler olusturma ydntemleriyle koroner
arter hastalig1 riskinin belirlenmesinde kullanilan veri madenciligi algoritmalarinin dogruluk oranini artirmay1 amaglamislardir.
Calisma koroner arter hastalig1 siiphesi ile klinige bagvuran 303 hasta ve bunlara ait 54 degisken iizerinde yapilmigtir. Sirali
Minimum Optimizasyon (SMO), Naive Bayes, Bagging ve Sinir Aglar1 siniflandirma algoritmalar1 veri kiimesinin analizi i¢in
kullanilmistir. En yiliksek dogruluk orami degisken se¢imi ve degisken olusturma yontemleri ile birlikte Sirali Minimum
Optimizasyon algoritmasi ile %94.08 olarak elde edilmistir.

Pandey ve ark (2013) caligmalarinda J48 Karar Agaci algoritmasini kullanarak Kalp Hastaligi Tahmin Modelini gelistirmislerdir.
Gelistirilen modelde, J48 algoritmasi budanmamus, basit budama ve azaltilmig hata budamasi yaklagimi kullanilarak tig farkli yolla
uygulanmis ve sonuglar karsilagtirtlmistir. Calismada %75.73 dogruluk orani ile en iyi sonug azaltilmis hata budamasi yaklagimi
uygulanan J48 Karar Agaci algoritmasindan elde edilmistir.

Shafique ve ark (2015), yaptiklar1 ¢alismada UCI Machine Learning Repository’ den aldiklar1 597 hasta kaydindan olusan veri
kiimesi iizerinde; Karar Agaci, Yapay Sinir Aglar1 ve Naive Bayes algoritmalarin1 kullanarak kalp hastaligi riski acisindan
siniflandirma yapmislardir. Calismada, Naive Bayes siniflandirma algoritmasinin %82.914 ile en yiiksek dogruluk oranina sahip
oldugu saptanmustir.

Verma ve ark (2016), koroner arter hastaligi riskini belirlemek amaciyla kullandiklar1 hibrid veri madenciligi modelinde degisken
alt kiimesi se¢imi i¢in korelasyon tabanli Parcacik Siirii Optimizasyonu ve K-means Kiimeleme algoritmalarini kullanmglardir.
Sonrasinda modeli olusturmak igin Yapay Sinir Aglar1 (MLP), ¢coklu nominal lojistik regresyon (MLR), Bulanik Sirasiz Kural
Azaltma (FURIA) ve C4.5 algoritmalar1 kullamlmistir. Calismacilar, gelistirdikleri hibrid modeli, 26 degiskenli 335 kardiyoloji
hastasinin kayitlar1 izerinde test etmigslerdir. MLR algoritmasinin kalp hastaligi riskinin belirlenmesinde %88,4 ile en yiiksek orana
sahip oldugu saptanmuistir.

Sharan ve Sathees (2016) yaptiklar1 calismada veri kiimesi iizerinde kalp hastalig1 riskinin tahmin edilmesi amaciyla 3 farkl karar
agact algoritmasi uygulamiglardir. Bunlar; Siniflandirma-Karar Agact (simple CART), J48 ve Naive Bayes (NB Tree)
algoritmalaridir. Analizler WEKA programi araciliiyla yapilmistir. Caligmada islem zamani agisindan en iyi performans J48
algoritmasi ile 0.08 saniye, siniflandirma dogruluk orani agisindan en iyi performans ise Simple CART algoritmasi ile %92,2 olarak
saptanmigtir.

2. UYGULANAN YONTEM

2.1 Veri Kimesi

Calismada, UCI Machine Learning Repository (http://archive.ics.uci.edu/ml/index.html)’ den alinan kalp hastalig1 veri kiimesi
kullanilmigtir. Bu veri kiimesi 4 ayr1 veri tabanindan olugmaktadir. Bunlar; Cleveland, Hungary, Switzerland, ve the VA Long
Beach’ dir. Tiim veri setleri ayn1 degiskenleri icermektedir ve ayni1 formatta olusturulmustur. Bu proje kapsaminda Cleveland
Klinik veri kiimesi kullanilacaktir. Veri kiimesi 76 degiskeni igermektedir; ancak, bu veri kiimesi ile yapilan tiim ¢aligsmalar, bu
degiskenlerden, hedef degiskeninde dahil oldugu 14 tanesinin en 6nemli degiskenler oldugunu gostermektedir. Cleveland Klinik
veri kiimesi 303 hasta kaydindan olusmaktadir. Veri kiimesindeki degiskenler ve 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Kalp hastaliklar1 veri kiimesi (heart-c.csv) degiskenleri

Degisken # Degiskenler Degisken Tipi

1 age Sayisal

2 sex Kategorik

3 cp Kategorik

4 trestbps Sayisal

5 chol Sayisal

6 fbs Kategorik

7 restecg Kategorik

8 thalach Sayisal

9 exang Kategorik

10 oldpeak Sayisal

11 slope Kategorik

12 ca Sayisal

13 thal Kategorik

14 Num Kategorik (Hedef Degisken)

2.2 Verinin Hazirlanmasi ve Analizi

Veri madenciligi siirecinin standardi olarak kabul edilen CRISP (DM)’ nin 3. asamasi olan verilerin hazirlanmasi agamasinda,
analiz yontemi dncesinde veri kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla yapilan islemlerden biri de eksik veya yanlis verilerin dikkate
alimmasidir. Calismada kullanilan veri kiimesinin ca ve thal isimli 2 kategorik degiskeninde eksik veriler tespit edilmistir. R
programlama dili yardimryla yapilan incelemede “ca” degiskende yaklasik %2 ve “thal” degiskeninde yaklasik %1 oraninda kayip
veri tespit edilmistir. Eksik verilerin temizlenmesinde mod isleminden faydalanilmistir. Bu islemde her bir kayip veri yerine
degiskende en ¢ok tekrar eden deger atanarak eksik veriler tamamlanmaktadir. R programlama dili kullanilarak yazilan bir kod ile
mod islemi uygulanmis ve eksik veriler temizlenmistir.

Verilerin hazirlanmasindan sonra énemli 6n bulgular R programi yardimiyla olusturulan histogram ve ¢ubuk (bar) grafikleri
araciligiyla analiz edilmistir. Analizler literatiir incelemesi ve kardiyoloji alaninda uzman bir hekimin goriisleri alinarak
yapilmigtir.

3.2.1. Kategorik Degiskenler icin Hedef Degiskene Gore Cubuk (Bar) Grafigi Analizi
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Sekil 2. (a) Cinsiyet ve koroner arterlerdeki daralma (b) Aglik kan sekeri ve koroner arterlerdeki daralma

Sekil 2 (a) cinsiyet ve koroner arterlerdeki ciddi daralma (>%50) ile karakterize kalp hastalig1 arasindaki iliskiyi gostermektedir.
Erkeklerde kadinlara gore koroner arterlerdeki ciddi daralma orani daha fazladir. Kadinlarda menopoz dncesi dénemde iskemik
kalp hastaliginin daha seyrek goriilmesi biiylik dl¢iide Ostrojenin plazma lipit profili {izerine olumlu etkilerine baglanmaktadir.
Menopoz sonrasi donemde ise koroner arter hastalig1 gériilme sikligi erkek ve kadinlarda esitlenir (De Flines, Scheen,2009; Griffin
vd., 2012).
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Sekil 2 (b)’ deki aglik kan sekeri ve koroner arterlerdeki ciddi daralma (>%050) ile karakterize kalp hastalig1 arasindaki iliskiye
bakildiginda, aclik kan sekeri 120 mg/dl’ den fazla olan grupta ciddi koroner arter daralma orani1 daha fazladir. Diyabet hastaligi
koroner kalp hastaligi i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Diyabeti olan hastalarda kardiyovaskiiler olay (kalp krizi, gogiis agrist vb.)
gelisme riski diyabeti olmayanlara gore 2-8 kat daha fazladir. Diyabetin neden oldugu damarsal komplikasyonlar sadece diyabet
tan1 kriterlerinin karsilandig1 bireylerde degil, diyabetin gelisme siirecinde yer alan bozulmus aglik glikozu safhasindaki bireylerde
de gorulebilmektedir (Onat vd., 2003).

Comparison Bar Chart: Comparison Bar Chart:
- Heart Disease Proportions by Chest Pain - Heart Disease Proportions by Defect Type
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Sekil 3. (a) Gogiis agrisi tipi ve koroner arterlerdeki daralma (b) Defekt tipi ve koroner arterlerdeki daralma

Sekil 3 (a) gogiis agrisi tipi ve koroner arterlerdeki ciddi daralma (>%50) ile karakterize kalp hastalig1 arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Asemptomatik bireylerde koroner arterlerdeki ciddi daralma oraninin g6giis agrisi olan hastalara oranla daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu sonug¢ asemptomatik hastalar igin beklenin aksi yondedir. Gogilis agrist olan 3 grup birlikte
degerlendirildiginde, tipik anjinasi olan grupta beklendigi gibi koroner arterlerdeki daralma oran1 daha fazla oldugu ve non- anjinal
grupta ciddi daralma oraninin en az oldugu gériilmektedir (Griffin vd., 2012).

Sekil 3 (b)’ deki Myokard Perfuizyon Sintigrafisinde (MPS) defekt tipi ve koroner arterlerdeki ciddi daralma (>%050) ile karakterize
kalp hastalig1 arasindaki iliskiye bakildiginda MPS ile reversible defect tespit edilen grupta ciddi koroner arter hastalig1 varlig:
diger iki gruba gore belirgin yiiksek bulunmustur. MPS’ de fixed-defect tespit edilen kisi sayist digerlerinden az olmakla birlikte
bu grupta koroner arter hastalig1 orani yaridan fazladir. MPS sonucu normal olan grupta koroner arter hastaligi orani diistiktiir
(Mann vd., 2014).

3.2.2. Sayisal Degiskenler icin Histogram Analizi
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Sekil 4. Koroner kalsifikasyon tespit edilen biiylik damar sayist degiskeninin histogram dagilim

Sekil 4, Fluoroskopi ile koroner kalsifikasyon tespit edilen biiyiik damar sayis1 degiskeninin histogram dagilimini géstermektedir.
Floroskopi ile kalsifikasyon goriintiilenen biiylik damar sayisi arttikga, koroner arterlerdeki ciddi daralma oraninin da arttigi
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gorilmektedir. Koroner kalsiyum skorlamasi koroner kalsiyumun koroner atherosklerotik plak i¢in belirteg olarak kullanilabilmesi
gozlemine dayanir. Caligmalara gore koroner arter kalsifikasyonunun tamamen yoklugu onemli koroner darligi olmadigini ve
ileride koroner olay riskinin diigiikk oldugunu gosterir. Erkeklerde ki kalsifikasyon orami kadinlara gére daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Herhangi bir yasta kadinlarda erkeklere gore 5-7 kat daha diisiiktiir. Genellikle koroner arter kalsifikasyonu
kadinlarda erkeklere gore 10 ila 15 y1l sonra gelismektedir (Erdogan vd., 2002).
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Sekil 5. Koroner kalsifikasyon tespit edilen biiyiik damar sayis1 degiskeninin histogram dagilim

Sekil 5, ST depresyon degiskeninin histogram dagilimimi gostermektedir. Istirahat EKG’sine gére ST depresyonun miktari arttikca,
koroner arterlerdeki ciddi daralma oraninin da arttig1 goriilmektedir. EKG’nin iskemiye en duyarli kismi1 ST segmentidir. Diigiik
efor diizeylerinde 2mm ve daha fazla ST depresyonu yaygin koroner arter hastaligi ve kotli prognozu diisiindiiren egzersiz testi
bulgularidir. Bu durum histogram verileri ile uyumludur (Mann vd., 2014).

3. ARASTIRMA BULGULARI

Simiflandirma yontemlerinin kiyaslanmasinda sik kullanilan Olgililerden biri dogruluk 6l¢iitiidiir. Dogruluk 6lgiitiiniin
gozlemlenmesinde genellikle karigiklik matrisi(confusion matrix) kullanilmaktadir. Karigiklik matrisi bilesenleri yapilan ¢alismaya
gore anlamlandirilmaktadir. Bu ¢aligma kapsaminda incelenen kalp hastaligi siniflandirma iglemi igin karigiklik matrisi bilesenleri
su sekilde tanimlanmaktadir;

e True Pozitif - TP: Koroner arter hastaligina sahip kigiler koroner arter hastaligi var seklinde dogru bir bigimde
siniflandirilmagtir.

e False Pozitif - FP: Saglikli kisiler yanlig bir bicimde koroner arter hastaligi var seklinde siniflandirilmistir.

e True Negatif - TN: Saglikl kisiler dogru bir bigimde saglikli seklinde siniflandirilmigtir.

e False Negatif - FN: Koroner arter hastaligina sahip kisiler yanls bir bigimde saglikli seklinde siniflandirtlmistir.

Calismada; 1R, Naive Bayes, J48 karar agaci ve yapay sinir aglar1 olmak {izere 4 farkli siniflandirma yontemi iizerinde durulmustur.
Bu yontemlerin her biri kalp hastaligi veri kiimesine uygulanmistir. Uygulama islemi Weka kullanilarak 10 folds cross-validation
degerine gore yapilmistir. 1R, Naive Bayes ve Cok Katmanli YSA dogrudan uygulanirken J48 karar agaci iizerinde budama ile
sadelestirme ve iliskili degiskenlerin ¢ikarilmasi ile yeniden diizenleme igslemleri yapilmstir.

4.1. Budanms J48 Karar Agaci

Veri kiimesi iizerine J48 Karar Agaci dogrudan uygulandiginda yaprak sayist 32 ve boyutu 51 olan bir aga¢ elde edilmistir. Bu
haliyle genis ve karmasik bir yapiya sahip olan karar agacinin yorumlanmasi zordur. Daha basit ve kolay yorumlanan bir karar
agac1 elde edebilmek i¢in budama islemi gerekmektedir. Weka tizerinde Confidence Factor: 0.30 ve minimum number of object
(M): 10 degerleri kullanilarak J48 karar agact budanmistir. Bu islem sonucunda olusan agacin yaprak sayisi 12 ve boyutu 19
olmugstur. Elde edilen budanmis J48 agac yapisi1 Sekil 6°’da verilmistir.
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Sekil 6. Budanmig J48 Karar Agaci
4.2. Diizenlenmis J48 Karar Agaci
Veri kiimesi incelendiginde “thalach” degiskeni az ve orta diizeyde hem “age” hem de “oldpeak™ degiskenleri ile dogrusal iliskiye
sahip gibi goriilmektedir (Tablo 2). Bu nedenle “thalach” degiskeni ¢ikartilarak tekrar analiz yapilmigtir. Buna gére J48 karar

agacinda dogru siniflama orani biraz artmustir.

Tablo 2. Sayisal degiskenler arasindaki korelasyonlar
age trestbps | chol thalach | oldpeak

age 1.000 @ 0.279 0.213 | -0.399 0.210
trestbps 1.000 0.123 | -0.047 0.193
chol 1.00 -0.010 0.054
thalach 1.000 0.344
oldpeak 1.000

4.3. Karsilastirmah Analiz
Siniflandirma algoritmalarinin karsilastirilmasinda Dogruluk (Accuracy), TP, FP, Kesinlik (Precision), F-6l¢itl (F-measure), ROC
ve zaman Olgiitleri siklikla kullanilmistir. Bu c¢alismada uygulanan smiflandirma algoritmalari da bu Olgiitler acisindan

degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Simiflandirma algoritmalarinin uygulama sonuglari

Algoritma Dogruluk TP FP Kesinlik =~ F-6lcit = ROC Zaman
(%) (saniye)
1R 71,947 0,719 0,281 0,721 0,720 0,719 0,00
Naive Bayes 82,838 0,828 0,178 0,828 0,828 0,899 0,00
Budanmis J48 Karar Agaci 77,557 0,776 0,233 0,775 0,775 0,834 0,00
Diizenlenmig* J48 Karar 78,548 0,785 0,223 0,785 0,785 0,837 0,02
Agact
Cok katmanli YSA 83,498 0,835 0,171 0,835 0,835 0,893 0,78

*Age ve slope ile iliskili thalach ¢ikartildiktan sonraki analiz

Tablo 3’ de yer alan uygulama sonuglari incelendiginde, dogruluk 6l¢iitii agisindan en iyi sonug % 83.498 degeri ile Cok Katmanli
YSA ile elde edilmistir. Yapay sinir ag1 modeli en yiiksek dogruluk oranini verse de yorumlama ve uygulama agisindan kapal bir
kutu gibidir. Naive Bayes algoritmasi ise basit olmasina ragmen en iyi dogruluk oranina sahip algoritmalardan biri olmustur. J48
karar agaci ise orta diizeyde dogruluk oranina sahip olmasimna karsilik uzman hekimler ve arastirmacilara yorumlama imkani
saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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4. SONUC

Veri madenciligi algoritmalar1 koroner arter hastaliginin tanimlanmasinda ve risk faktorlerinin belirlenmesinde onemli rol
oynamaktadir. Bu ¢alismada koroner arter hastaligi riskinin belirlenmesinde 1R, Budanmig, Budanmamis ve Diizenlenmis J48
Karar Agaci, Naive Bayes ve Cok katmanli YSA simiflandirma ydntemleri kullanilmistir. Siiflandirma algoritmalari; dogruluk,
TP, FP, Kesinlik, F-olgiit, ROC ve zaman agisindan karsilagtirilmistir. Veri madenciligi simiflandirma algoritmalar1 dogruluk
acisindan incelendiginde, en iyi sonu¢ % 83.498 dogruluk orani ile Cok katmanli YSA smiflandirma yonteminden elde edilmistir.
Yapay sinir ag1 modeli en yiiksek dogruluk orani verse de yorumlama ve uygulama agisindan kapali bir kutu gibidir. Basit olmasina
karsin Naive Bayes algoritmasi en iyi dogruluk oranina sahip algoritmalardan birisidir. J48 karar agaci ise orta diizeyde dogruluk
oranina sahip olmasina karsilik uzman hekimler ve arastirmacilara yorumlama imkani sunabilmektedir. Bu nedenlerle
uygulamalarda hangi modelin tercih edilecegi uygulamanin 6zel durumlari da dikkate alinarak belirlenebilir.

Bu ¢alismanin sonuglarinin koroner arter hastaligi stiphesi ile klinige bagvuran hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde ve invaziv
prosediir uygulanacak dogru hasta grubunun secilmesinde kardiyoloji alaninda ¢alisan uzmanlarin klinik kararlarina rehberlik
edecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, gelistirilen veri madenciligi modeli ile medikal hatalar, istenmeyen uygulama ¢esitlilikleri,
medikal maliyet azaltilabilmekte, dolayisiyla hasta giivenligi ve yasam kalitesi artirilmaktadir. Bu g¢alisgmada smiflandirma
algoritmalar veri kiimesindeki 14 degisken {izerinde uygulanmistir. Gelecek ¢alismalarda optimizasyon algoritmalar1 kullanilarak
veri kimesindeki degiskenler daha detayli incelenerek siniflandirma algoritmalari uygulanabilir. Ayrica modellerin
uygulanmasinda TP ve FN oranlarinin dogurabilecegi sonuglar da dikkate alinarak risk yonetimi agisindan degerlendirmeler
yapilabilir. Diger yandan ileriki ¢aligmalar i¢in her iki orani, yani TP ve FN, birlikte optimize edecek algoritmalar gelistirilebilir.
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