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OZET

Koroner Arter Hastalarinin daralan damarlarina Perkutan Koroner Girisim olarak ifade edilen
stent, balon ve anjiyoplasti gibi ¢esitli yollarla miidahale edilmektedir. Bu operasyonlar
sonrasinda damar tikanikliklar1 giderilen hastalarin hastane i¢i ve taburcu sonrasi saglikli
omiirleri farklilik géstermektedir. Bu ¢alismada, koroner arter hastaliginin ortaya ¢ikmasinda
ve ilerlemesinde etkisi oldugu diisiiniilen

e Brain natriiiretik peptit (BNP)

e Cystatin C

e Co peptin

e Soluble CD40 ligand

Faty asit baglayici protein

Lipoprotein associated phospholipase

Ischemia-modified albumin

Hyoloronik Asit biyokimyasallar ile rutin biyokimyasallarin hastalarin PKG sonrast 1 yillik
stirecte gdzlemlenen 6liim-sag kalma durumlar i¢in Yapay Sinir Aglari, Karar Agaclar1 ve

Lojistik Regresyon ile modelleme yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Sinir Aglar1; Stent; Karar Agaci; Lojistik Regresyon



ABSTRACT

Percutaneous Coronary Intervention such as stent implantation, balloon and angiography are

applied to narrowed arteries in coronary artery patients. In hospital mortality and long term

mortality alter in patients who undergo PCI. In this study,

¢ Brain natriuretic peptit (BNP)

e Cystatin C

e Co peptin

e Soluble CD40 ligand

e Faty asid associated protein

e Lipoprotein associated phospholipase

e Ischemia-modified albiimin and Hyoloronik Asit biomarkers were used to analyze long-
term mortality after stent implementation with Artificial Neural Networks, Decision Trees
and Logistic Regression.

Key words: Artificial Neural Networks, Stent, Decision Trees, Logistic Regression



TESEKKUR
BAP birimine projemize olan desteklerinden dolay tesekkiir ederiz.






1. GIRIS

Proje kapsaminda hastalarin islem sonrasi 1 yillik siiregleri takip edilmistir. Hastalarin sag
kalma- 6lme durumlar1 tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen parametreler girdi olarak
kullanilarak, ¢ikti degiskeni (Olii-sag) iizerindeki etkisi farkli teknikler yardimi ile analiz
edilmistir. Literatiirde uzun vadede hasta saglig1 iizerine ¢esitli metotlarin kullanildig: birgok
calisma bulunmaktadir.

Garg et al. PKG olmus ST segmentli MI hastalarinin 1 yillik klinik bulgularini Syntax skoru
ve PAMI skoruna gore kiyaslamislardir. Sonug¢ olarak kardiyak olaylarin tahminlemesinde
SYNTAX skorunun daha basarili oldugu belirtilmistir [1]. Holmes et al. 4 yillik siiregte PKG
hastalarindan sadece stent takilan 3761 kisilik hasta grubunda hastane i¢i 6liimleri, hastane
sonrast uzun vadede Oliimleri ve hastanin by pass yapilma durumunu tahminleyen bir
regresyon yontemi kullanmiglardir. 1.2 yil + 1 aylik takibi yapilan hastalarin 6 farkli girdiye
(diyabet, sok, onceki kardiyak ameliyatlari, renal yetmezlik, New York Scoru ve iifiirme
orani) gore uzun donemde 6liim ihtimalleri modellenmistir. Calisma PKG hastalarinin sadece
stent grubunu ele alma yoniinden farklilik gostermistir [2]. Halkin et al. lojistik regresyon ve
jakknife yontemi ile Cadillac skorunu kullanarak PKG sonras1 30 giin ve sonraki bir y1l olmak
lizere hastane i¢i ve uzun donemde 6liim ihtimallerini modellemistir. Girdi olarak yas, Killip
sinifi, anemi ve renal yetmezlik, {i¢li damar hastaliklari, TIMI akis derecesini kullanarak
ongoriilen bu yontem ile 6liimlerin tahminlemesini yapmiglardir. Ayrica ¢calismada farkli risk
skorlarinin (Cadillac, Pami, Zwolle ve TIMI) birbiri ile kiyaslamasi yapilmis ve Cadillac
skorunun daha basarili oldugu vurgulanmistir [3]. Borges et al. Anjiyo olan, ila¢ kullanan ve
ameliyat olmus 611 hastay: ele almis ve bu hastalarin 5 yillik klinik bulgularini takip ederek
diyabetli hastalarin 6liim oranlarmin digerlerine gore daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir
[4]. Peterson et al. PKG olan 588 398 hasta igin operasyon Oncesinde, hastane igi ve 30
giinliik Olim tahminlemesi yapabilmek icin lojistik regresyon modeli olusturmuslardir.
Calismada sadece 30 giinliik bir mortalite tahmininin yetersiz oldugu, zaten hastane ici ve 30
giinliik tahminlerin yiiksek korelasyon igerdigi belirtilmistir. Calisma igerisinde, yonetimsel
acidan bakildiginda yapilan islemin basarisina gore 6deme sistemi gelistirilmesi i¢in bu gibi
risk skorlarinin ve modellemelerin gelistirilmesinin  6nemi vurgulanmistir [5]. PKG
miidahalesi yapilan koroner arter hastalarinin 6miirleri {izerinde hastanin fizyolojik 6zellikleri,
biyotanimlayic1 degerleri, metabolik durumu, aile Oykiisii ve klinik ge¢misi gibi birgok
parametrenin etkisi olmaktadir [6]. Koroner arter hastaliginin seyrini etkileyen parametrelerin

ve ayrica operasyon esnasindaki kosullarin hastanin hastane i¢i 6liim ve daha sonraki siireg



igerisinde 6lme durumu iizerinde onemli etkisi vardir. Bu sebeple koroner arter hastaligina
etki eden biyotanimlayicilarin yani sira operasyon ile ilgili olan parametreler de literatiirde
taranmis ve modelleme girdisi olarak kullanilmasina uzmanlarin da goriisleri dogrultusunda
karar verilmistir. 1970’lerden beri koroner arter hastaligina neden olan bir¢ok parametre
ortaya atilmis ve bunlarla sonuca ulasilmaya ¢alisilmistir. Yapilan calismalara gore koroner
arter hastaligimi tetikleyen bircok faktor bulunmaktadir. Vaskiiler Risk Caligmasinda
hipertansiyon bulunan hastalarla birlikte diyabet ve/veya koroner arter hastaligi bulunan
hastalar aragtirllmigtir. Vaskiiler Risk Calismasi grubunda yer alan hipertansiyonlu 4506
hastadan 2664’{iniin takipleri sonucu diyabet ve koroner arter hastaligindan herhangi biri daha
bulunan hastalarda 6lim oranlarinda anlamli artig goriilmiistiir. Hem diyabet hem de koroner
arter hastalifi olan hastalarda 6lim orami % 18.4’¢ ¢ikmaktadir [7]. Tirk kardiyoloji
derneginin yaymladig: “Ulusal Kilavuz”da; erkeklerin 45 yasindan ve kadinlarin 55 yasindan
biiyiik olmasinin, kadinlarin erken menopoza girmesinin, ailede birinci derece akrabalarda
infarktlis olmasinin, sigara igmenin, yiiksek tansiyon varliginin ve kolesterol yiiksekliginin
KAH olusumunu hizlandirdig1 belirtilmistir [8]. Mobley et al. 6zellikle erkeklerde 6nemli
sayilabilecek damar tikanikliginin modellenmesi i¢in: Yas, Boy, Kilo, Diyabet, Hipertansiyon,
Stres Testi Sonuglar1 ve Siirekli Agr1 verilerini girdi parametreleri olarak kullanilmistir. S6zel
olan Var-Yok veya Evet-Hayir gibi dilsel degiskenlerin modellenmesi igin 0-1 seklinde
kodlamalar1 yapilmistir [9]. Kurt vd. lojistik regresyon, simniflandirma, regresyon agaci ve
yapay sinir aglart tekniklerinin koroner arter hastaligim1 tahminlemedeki basarisi
kiyaslanmistir. Girdi parametreleri: Yas, Cinsiyet, Aile ge¢misi, Sigara kullanma, Diyabet,
Hipertansiyon, Kolesterol, Viicut kiitle indeksi’dir. 1245 veri kullanilmis olup, 6rneklem hasta
ve saglikli bireyleri ayiran kontrol ve deney grubundan olusmaktadir. 865 veri koroner arter
hastalig1 olan kisilerdir, diger 380 veri ise tamamen saglikli bireylerden olusmaktadir.
Koroner arter hastalifi olan deney grubu, bir¢ok calismada belirtildigi gibi tikanikligin
herhangi bir damar i¢in %50°den biiyiikk oldugu hastalardan olusmaktadir. Bu durumun
tespitinde koroner anjiyografi, stres elektrokardiyografi, sintigrafi veya patolojik dinlenme
elektrokardiyografi testleri kullanilmistir. Kullanilan yapay sinir aglart mimarisi Cok
Katmanli (MLP) YSA’dir. Her bir metot icin hassaslik, pozitif tahmin edebilme, negatif
tahmin edebilme ve dogru smiflandirma ytlizdeleri bulunmus ve bdylece hangi metodun daha
verimli olduguna karar verilmeye ¢alisilmistir. Yapilan kiyaslama sonucunda MLP’nin en iyi
sonug verdigi gozlenmistir [10]. Colak vd. girdi olarak kullandigi degiskenler: Yas, Cinsiyet,
Seker Hastaligi, Hipertansiyon, Aile Oykiisii, Sigara Kullanimi, Obezite, Stres, Fiziksel



Aktivite Yapip Yapmama, Trigliserid, LDL, HDL, Urik Asit, Beyaz Kiire, Hemoglobin, Direk
Bilirubin’dir. Bagimli degisken Koroner arter hastaliinin varligi olarak verilmistir.
Calismada, anjin ile hastaneye bagvuran 273 bireyden 124’1 deney grubuna alinmis, kalan 113
birey ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Olabilirlik oran istatistigi kullanilarak yapilan
karsilastirma sonucunda KAH tahminlemede lojistik regresyon modeli i¢in Adimsal
yontemlerin kullaniminin Enter yonteminden daha iyi oldugu sonucuna varilmistir [11].
Morrow et al. hs-CRP, Hemoglobin A1C, Brain Natriiiretik Peptit, Mikroalbuminerya ve
Troponin gibi biyotanimlayicilarin KAH {izerinde 6nemli etkisi oldugunu ve hastaligin
teshisinde gelecekte kullanilacak en 6nemli parametrelerin bunlar olacagini vurgulamistir
[12]. M. Karaolis et al. yaptig1 veri madenciligi ¢caligmasi ile MI , PKG ve bypass ameliyati
icin en Oonemli parametrelerin neler oldugunu arastirmis ve PKG 6ncesi hastanin durumu i¢in
aile Oykiisii, yas, hipertansiyon, diyabet verilerinin en O©nemli belirleyici oldugunu
vurgulamistir. Operasyon sonrasi riskin arttig1 hastalarin en 6nemli ortak 6zelliklerinin ise
diastolik kan basinci, LDL ve operasyon sonrasi sigara kullanimi oldugunu vurgulamistir [13].
Kincl et al. 1254 kisi tizerinde yaptiklari ¢alismada lojistik regresyon kullanarak koroner arter
hastaligin1 etkileyen laboratuar tanimlayicilarini 16kosit, CRP, fibrinojen, {irik asit, creatinin,
HDL ve LDL kolesterol, trigliserid ve glikoz olarak tespit etmistir. Calismada hastanin
fizyolojik ozellikleri ile ilgili cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi % EF (iifiirme) orani
belirleyici 6zellikler olarak verilmistir [14]. Ramasamy, kardiyak troponin, fatty asit, iskemi
modifiye albumin, sol damar performansi gostergesi olan brain natritiiretik peptit ve c-reaktif
proteinin koroner arter hastalarinin risk durumunu belirlemedeki 6nemini gdstermistir. Bu ve
benzeri biyotanimlayicilarin hastalarin risk durumunu tespit i¢in siklikla kullanildigini ancak
hala risk tahminlemede kullanilmasi gereken biyotanimlayicilar konusunda bazi celiskilerin
oldugunu da vurgulamistir. Lactate dehydrogenase (LDH) and creatine kinase (CK) ile
miyoglobinin de uzun zamandir risk modellemede basarili sekilde kullanildigini ifade etmistir
[9]. Grivaa et al. baz1 biyotanimlayicilarin seviyeleri ve koroner arter hastaliginin ilerlemesi
arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢aligmalarinda 128 koroner arter hastasindan aldiklar1 kanlar
Elisa testine tabi tutarak MCP-1(Macrophage chemoattractant protein-1), MMp-3 (matrix-
metalloproteinase-3), soluable CD 40 Ligand ve sTNFR2 (soluble tumour necrosis factor
receptor-2) biyotanimlayicilarinin 6nemini arastirmislardir. Her hastanin Syntax skorunu
tespit ederek bu parametreler ile Syntax skoru arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Sadece
KAH’1n ilerlemesi ile MMP-3 arasinda bir ilgki tespit ederken diger biyotanimlayicilarda

herhangi bir iligki ortaya koyamamislardir. Calisma icin hastalarin demografik yapisinda yas



ve cinsiyet: risk faktorleri olarak kilo, BMI, bel ¢evresi, eski sigara icici, aktif sigara igici,
metabolik sendromu, hipertansiyonu: var olan karakteristikleri sistolik ve diastolic kan
basinci, sol damar iifiirlimii, Syntax skoru: biyokimyasal degiskenlerinde ise LDL, HDL,
toplam Kolesterol, trigliserid, ApoB/ApoAl, fasting glisemia, HbAlc, Creaktif protein, MMP-
3, MCP-1, sCD40L, sTNFR2 verilerini kullanmiglardir [15].

2. GEREC ve YONTEM

Yilmaz-Mehmet OZTASKIN Kalp Hastanesinde Perkutan Koroner Girisimde bulunulan ve
sadece stent takilarak miidahale edilen 400 hasta numunesi toplanmistir. Literatiirde koroner
arter hastaliginin seyrinde 6nemli etkisi oldugu tespit edilmis biyolojik tanimlayicilar ile bazi
klinik bulgular her hasta i¢in kaydedilmistir.

Stent takilan hastalarin Acil Servis’te gerekli miktarda alinan kanlari, pihtilagsmaya zaman
tanimadan serum elde edilmesini kolaylastiran tiiplere konulmus ve daha sonra Erciyes
Universitesi Merkez Laboratuvarinda incelenmesi istenilen biyotanimlayicilar Elisa testi ile
kan serumundan analiz edilmistir. Alinan kanlar sar1 kapakli 13x100'liik 5 mL BD Vacutainer
plastik SST jelli tiip igerisine konulmakta ve bunlar acilen santrifiij makinesinde oda
sicakliginda dakikada 1500 devir ile 10 dakika santrifiij edilerek ve -75 derecede dondurucuya
alinmaktadir. Santifiij i¢in kullanilan tiipler i¢inde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve
kan hiicreleri arasinda fiziksel bir engel olusturmakta, tiip ¢eperinde bulunan silika partikiilleri
sayesinde serum pihtilasmasini hizlandirmaktadir. Numuneler analizlerden 6nce kesinlikle
¢Ozdiriilmemis ve laboratuar analizlerine kadar dondurucuda saklanmistir. Modellemenin
girdilerini olusturan bagimsiz degiskenler, literatiir taramasi ve uzman goriisii dogrultusunda
belirlenmis olup, su sekildedir:

Demografik Ozellikler:

Hastanin yasi, Cinsiyet, Viicut Kiitle Indeksi (BMI) (kg/m2), Sigara Kullanimi, HT
(Hipertansiyon), DM (Diabetes mellitus- Seker hastalig1), GGT (Gama Glutamil Transferaz):
MPV (Mean Platelet Volume), CRP(C-reactive protein)(mg/l), Urik Asit (mg/dl), LDL (Low
Density Lypoprotein) (mg/dl), HDL (High Density Lypoprotein) (mg/dl), Trigliserid (mg/dl),
Hemoglobin (mg/dl), WBC-Beyaz Kiire (x103/ uL), Platelet (/mm3), Rdw-cv (Red cell
distribution width-coefficient variation)(fl), Rdw-sd (Red cell distribution width; SD, standart
deviation) (fl), Serum glucose (mg/dl), Creatinin (mg/dl), Ck (Creatine Kinase)(ng/ml), Ck-
MB (Creatine Kinase Miyocardial Band) (ng/ml), CK-MB, Kardiyak Troponin (ng/ml): cTn ,
Total Kolesterol (mg/dl), Direct Bilirubin (mg/dl), Total biluribin(mg/dl), Reflow, No reflow,
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LAD, RCA, CX , Ana koroner miidahalesi, Tek- Cok damar miidahalesi, Miidahale edilen
damar sayisi, ve yeni biyotanimlayicilar olan

e Brain natriiiretik peptit (BNP)

e Cystatin C

e Co peptin

e Soluble CD40 ligand

o Faty asit baglayici protein

e Lipoprotein associated phospholipase

e Ischemia-modified albiimin

e Hyoloronik Asit parametreleri girdi olarak kullanilmigtir.

Toplamda 43 girdi ve 1 ¢iktili modeller olusmustur. Bu projede modellemeler YSA, Karar
Agaclart ve Lojistik Regresyon kullanilarak yapilmigtir. 400 hastaya ait numunelerin
toplanmasi islemi tamamlandiktan sonra ayristirilan serumlar biyotanimlayicilarin alimi ile
birlikte analiz edilmistir. 4’er kutu olarak alman biyotanimlayicilarin igerisinden test
numuneleri ¢ikinca ortalama 82’ser adet kit kullanilabilir halde bulunmaktadir. Bu nedenle
328 hasta analize dahil edilmis bunlarin da degerlerinde yiiksek varyans gozlemlenenler

outlier analiz yapilarak elenmistir. Toplamda 289 hasta ile ¢alisma yapilabilmistir.

2.1. YSA
Regresyona yonelik yapilan Yapay sinir aglar1 gibi modellemeler lineer olmayan girdi setleri

ile ¢iktilar arasindaki bagintiy1 gostererek modelleme yapmaktadir. Bu gibi ¢aligmalar teshis,

finans, bilim, biyoloji, goriintii isleme gibi alanlarda literatiirde siklikla kullanilmaktadir [16].

Siniflandirma modelleri, ¢ikt1 degerleri kategorik olarak belirlendi ise her girdi setinin bir
kategorik ¢ikt1 degerine atanmasi i¢in kullanilmaktadirlar. Siniflandirma tekniklerini lineer ve
nonlineer olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Lineer simiflandirma tekniklerinin baslicalart
multiple regresyon, lineer discriminant analizi ve lojistik regresyondur. Siniflar lineer olarak
ayrilabildiginde bu teknikleri kullanmak olduk¢a anlamli ve basarilidir [17]. Ancak gercek
hayat problemlerinde veriler lineer olmayabilir ve simiflarin sinirlart nonlineer sekilde
belirlenmis olabilir. Nonlineer siniflandirma yapan modeller quadratik diskriminant analizi,
K-en yakin komsuluk ve YSA “dir [18].



Smiflandirma iki adimdan olusur: bir egitme setinin danismanli 6grenme ile bir model
olusturmasi ve bu model dogrultusunda her girdiyi bir sinifa atamak. En ¢ok kullanilan
siniflandirma yontemlerinden bazilari; Bayes siniflandirma, Karar agaglari, YSA, K-nearest
neighbour smiflandirmast ve genetik algoritmadir [19,20]. Veri madenciligi amaci ile

kullanilan c¢esitli modelleme tekniklerinin ayrintilar ile ilgili ¢ok sayida yaym yapilmistir
[21,22,23].

Yapay sinir aglari, sinir sisteminin isleyisini 6rnek alarak nonlineer haritalama yapan
modelleme teknigidir [24]. YSA, eldeki bilgileri zaman serileri ve istatistik veri islem
yontemlerinde oldugu gibi sira ile degil, tiim girdilerin birbirine paralel olarak islendigi ve
birlestirilerek istenen ¢iktilarin yine paralel olarak elde edildigi bir yontemdir [25]. YSA ile
literatiirde ¢ok farkli problem tiirlerine ¢6ziim getirilmeye g¢alisiimaktadir. Bilinmeyen bir
girdi Oriintiistiniin egitmenli 6grenme ile belirli 6zelliklerinden dolayr ait oldugu simifi
bulmaya yarayan “Oriintii siniflandirma”, girdileri benzerlik ve benzemezliklerine gore
egitmensiz 6grenme ile kiimelere ayiran “kiimele”, girdi ve ¢ikti arasindaki gizli iliskiyi
cozerek bunlarin arasindaki baglantiya gore “Fonksiyon yakinlastirma”, bir zaman serisini
dikkate alarak belirli bir senaryo dogrultusunda baska bir zamana ait “tahminleme”, belirli
kisitlar altinda ¢alisan bir amag¢ fonksiyonuna ait en kii¢iik ya da en biiyiik noktayr bulmak
olarak bilinen “optimizasyon” problemlerinde Yapay Sinir Aglar1 kullanilabilmektedir [26].
Yapay sinir hiicreleri sinir sistemini taklit ederek modellenmistir. Yapay noronlar kurduklar
baglarla yapay sinir aglarini olusturur. Yapay noronlar giris sinyallerini alirlar, bu sinyalleri
isler ve toparlarlar; daha sonra ise bu sinyallere uygun ¢ikti degerlerini iiretirler. Bir yapay
sinir hiicresinin ¢ikt1 degerini olusturabilmesi i¢in bes boliime ihtiyact vardir. Girdiler: Dis
kaynaklidir ve yorumlanmak tizere aga gelen sinyalleri icerir. Bunu, gercek sinir sisteminde
duyu organlarindan alinan sinyallere veya diger sinir hiicresinden gelen sinyallere
benzetebiliriz. Bu tabakada aga girdi olarak gelen veriler bulunur. Giris birimlerinde veri
isleme yapilmaz, yalnizca bu tabakada bulunan veri sakli tabaka birimlerine aktarilir.
Agirliklar: Tlgili sinyalin giiciinii belirler. Cikt1 iizerinde algilanan girdilerin ne kadar etkisi
olmasi gerektigini ayarlamak icin kullanilir. Bu agirliklarin degerleri pozitif, negatif veya sifir
olabilir. Agirliklar ndronlar arasi baglantiyr saglayan dentritler gibidir. Birlestirme
fonksiyonu: Duyu organlarindan gelen sinyallerin bir araya toparlanmasini saglar. Tasiyici
sinirlerden gecen sinyallerin birlestirilmesi ile esdegerdedir. NET fonksiyonu birlestirilmis
sinyalleri, X girdileri ve W agirliklar1 ifade ederse; birlestirme fonksiyonu su sekilde

yazilabilir:



N
NET =" X;W, + bias

=
Aktivasyon fonksiyonu: Merkezi sinir sistemine gelen bu birlestirilmis sinyallerin algilanip,
yorumlanmasi ile es degerdedir. Genellikle dogrusal olmayan bir fonksiyon segilerek yapay
sinir aglarina “dogrusal olmama” 6zelligi verilir [26]. Cok tabakali YSA’larda neronlarda
bilgi aktarimini saglamak i¢in kullanilan farkli islemciler vardir. Aktivasyon fonksiyonu tiim
sinyallerin agirlik toplamini diigiimlere iletmek ve boylece atesleme yogunlugunu hesaplamak

icin kullanilir.

2.2. KARAR AGACLARI

Karar agaglari veri madenciligi algoritmalarinda var olan durumdan yola ¢ikarak,
parametrelere dayali smif belirleme yontemidir. Karar agaclarinin olusturulmasi i¢in
kullanilan en yaygin algoritmalar ID3, C4.5, C5.0, CART, QUEST ve CHAID gibi

algoritmalardir.

Chi-squared Automatic Interaction Detector (CHAID) algoritmasi en eski karar agaci
olusturma yontemlerinden birisidir. CHAID ile diger agaglardan farkli olarak ikiden fazla
dallanmig diigiimler olusturabilmektedir. Agacin olusturulabilmesi i¢in, hedef ve siiflandiric
degiskenlerin kategorik veya niimerik olmasi fark etmez. Strekli degiskenler algoritma
biinyesinde kategorize edilmektedir. CHAID, Chi- Square testi vasitasi ile farklilik
gozlemlenen kategorilere gore smiflandirma yapar ve niimerik degiskenler i¢in F testi
kullanir. Denetimli 6grenme modellerinden olan CHAID, ilk defa Kass tarafindan ortaya
atilmistir. Exhaustive CHAID algoritmas1 ise CHAID temelli olup, her bir dal i¢in tiim
miimkiin boliinmeleri arastirir, bu sebeple hesaplamasi biraz daha uzun siirer. Bu algoritma
dallandirmada ¢oklu siniflardan baglayarak en az dalli ve en ¢ok agiklayict modeli elde edene
kadar devam eder. CHAID bazen bir degisken i¢in optimal bolmeyi belirleyemez, bu durumda
kalan tiim kategoriler istatistiksel anlamlilik verse de birlestirmeyi durdurur. Exhaustive
CHAID ise bu durumda optimal iki kategori ile dallandirmaya devam edip, en son olarak ¢ikti
ile en giicli birlikteligi veren dali seger. Pearson Ki Kare testi araciligi ile kategorik
degiskenlerin sag ve Olii gruplarda anlamli bir farkliliginin olup olmadigi kontrol edilir.
Pearson katsayisini hesaplarken, rassal X ve C sayilarindan olusan, x degerli X 6zelligin ve ¢

degerli C smifin oldugunu goz 6niinde bulundurursak asagidaki formiil kullanilmalidir:



Z(Xi_ii)(ci_q)
p(X,C) =
\/Z(Xi_xi) Z(Ci _Ci)

Pearson Ki Kare testi iki baglh degiskenin olasilik dagilimlar1 arasindaki farklilig1 dlcer. Eger
bir 6zellik gereksiz ise bu 6zellik ve belirlenen diger 6zellik arasindaki olasilik farki ¢ok az
olacaktir. ki rassal degisken olan X ve X' igin Pearson Ki Kare yapabilmek igin egitim
setinde en az 100 adet veri olmalidir. Bir 6zelligin tekrarlanma sikligina gére Pearson Ki kare

testi su sekilde hesaplanir:

oy =3 EoRY

Biiyiik degerli X2 bu 06zelliklerin fazlalik olmadiginin gostergesidir. p degeri a’dan biiyiik
oldugunda iki degiskenin dagilimlariin o 6nem derecesinde esit oldugunu bu sebeple
ozelliklerden birinin fazlalik oldugunu ifade eder. En uygun p degeri her bir sinif i¢in capraz
dogrulama yapilarak bulunmaktadir. Karar agacit olusturulmasinda, popiiler bir veri

madenciligi programi olan SPPS Clementine kullanilmistir.

2.3. LOJISTIK REGRESYON

Lojistik Regresyon genellikle teshis amagli calismalarda kullanilan ¢ikti degiskeni ikili
degerler aldiginda basvurulan oldukc¢a basarili bir regresyon yontemidir. Cikt1 degiskeni 0-1
seklinde kodlanarak regresyon denklemi olusturulur.
Genellikle uygulanmasi1 gereken adimlar sunlardir:

e Veriler egitilir.

e Logit denklem olusturulur.

e Tiim vakalara ait logit degerler bulunur.

e Her vakanin hangi simifa ait olacagmi belirleyen olasilik degerleri hesaplanir.

1

p = l_i_eflogit

. Bu olasilik vakanin o sinifa ait olma olasiligidir.
e 4. Adimda bulunan degerler 0.5 kesme degeri ile kiyaslanir.

e Eger p>0.5 ise, 1 nolu sinifa atama yapilir; eger p<0.5 ise, 0 nolu sinifa atama yapilir.



3. BULGULAR

3.1. YSA

Uzun vadede yapilan takip sonrasi stent takilan hastalarin 33’ iiniin 6ldiigi bilgisine
ulasilmistir. 43 girdili ve 1 ¢iktili YSA modellemesi i¢in deneme yanilma yolu ile optimum ag
olusturulmustur. Bu agin olusturulmasinda kisa vade 6liim modellemesinde yapilan model
ayarlar1 degistirilmeden kullanilmistir. Sadece veri setindeki azalma nedeni ile boliimlendirme
egitme, test ve dogrulama asamalar1 icin; %70, %30 olarak yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin her bir kategorisi girdi olarak alindigir i¢cin 80 girdili ve 2 c¢iktili aglar

olusturulmustur. Segilen en basarili 5 ag Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. YSA sonuglari

Egitme Test Dogrulama Ara tabaka

Ag Adi
Perf. Perf. Perf.  Akt.

MLP 80-19-2 87 81 91.9  Logistic
MLP 80-20-2 87 81 91.9  Logistic
MLP 80-8-2 100 729 86.9 Tanh

MLP 80-16-2 87 81 91.9  Exponential
MLP 80-23-2 100 75.6 86.9 Identity

En yiiksek dogru siniflandirma basaris1 toplamda % 94.5 dogru sinifa atama ile 5. agdadir. 80
girdi, 23 gizli diigiimli bir ara tabaka ve 2 ¢iktidan olusan ag, dliimlerin % 75.8’ini ve sag
kalma durumlarimin % 97.3’nli dogru sinifa atamistir. Bu ag mimarisi olusturulurken,
gozlemlenen 33 Oliimiin 23’1 egitme asamasinda kullanilmis ve tamami dogru sinifa
atanmistir. Test asamasinda kullanilan 10 6lim verisinden 2’i dogru sinifa atanmistir.
Simiflama basaris1 agisindan c¢ok da yeterli olmayan bir model olusturulmustur. Sag
simiflandirmasinda ise toplam 6 yanlis atama yapmistir. ROC egrilerinde de goriildiigii tizere

en bagarili ag olan MLP-80-23-2 aginin egri altinda kalan alan1 0.84 degeri ile en yiiksektir.



Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve
Samples: Train, Test, Validation
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Sekill. YSA ROC egrisi

3.2. KARAR AGACLARI

Veriler aynen YSA’da boliimlendigi gibi 70-30 egitme ve test olarak ayrilmistir. Egtime
asamasinda CHAID ile bir karar agaci olusturulmustur ve testte agacin basaris1 ol¢lilnmiistiir.
Olusturulan aga¢ cok biiyiiktiir. Buradan agacin genelleme yeteneginin zayif oldugu
anlagilmaktadir. Yapilan siiflandirma igin risk tahmini 0.012 ve standart hata 0.007 olarak

bulunmustur. Yapilan tahmin sonucu 3 6liim dogru sinifa atanamamustir.

Tablo 2. CHAID egitme sonuglari

Egitme Sonuclar

% Dogruluk
Tahmin
0 1
CHAID Gozlemlenen o178 5 %94.5
1 6 14

Agacin ayrim noktas1 YAS girdisidir ve olusan kurallardan bazilar1 su sekildedir:
e Eger Yas1 < 61 ve CRP > 14 ve Cinsiyet = Erkek ve Sigara =Kullanmiyor ve Hg <

13.8 ise OLU

e Eger 61<Yagi< 75 ve Urik asit < 6.6 ve Ck-mb < 66 ve Cr > 1.5 ve LDL > 125.6 ise
OLU



e Eger 61<Yasi< 75 ve Urik asit < 6.6 ve Ck-mb > 66 ve LAD = Var ve Sigara =
Kullanryor ve HT =Var ise OLU

Kurallarin hepsine agacin biiyiikliigii nedeni ile yer verilmemistir.

Tablo 3. CHAID test sonuglari

Test Sonuglari

% Dogruluk
Tahmin
0 1
CHAID Gozlemlenen 066 0 0693
1(6 14

3.3. LOJiSTIiK REGRESYON

SPSS paket programi yardimi ile lojistik regresyon denklemi olusturulmustur. Bunun i¢in veri
eleme yontemlerinden Enter, Backward Stepwise ve Forward Stepwise teknikleri ele
alimmistir. Veri setleri diger 2 yontemdeki gibi parcalanarak kullanilmigtir. Asagida test ve

egitme asamasina ait sonuglar verilmektedir.

Tablo 4. Lojistik Regresyon Egitme Sonuglari

Egitme Sonuglari

Tahmin Dogruluk Aciklayicr Girdiler
%
Enter 0 1 Tim Girdiler
methodu 0 183 0
1 0 20 100%
Backward Yas, Urik Asit, TG, BNP,
stepwise 0 182 1 Hyoloronik  Asit, Faty Asit
methodu | Gozlenen | 1 6 14 96.6% Baglayici Protein
Forward 0 178 5 CRP, Urik Asit, Ck-mb, BNP,
stepwise 91.6% Hyoloronik Asit,
methodu 1 12 8
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Sekil 2. CHAID karar Agaci



Tablo 5. Lojistik Regresyon Test Sonuglari

Egitme Sonuglar

Tahmin Dogruluk Agiklayict Girdiler
%
Enter 0 1 Tim Girdiler
methodu 0 33 33
1 3 17 58%
Backward Yas, Urik Asit, TG, BNP,
stepwise 0 53 13 Hyoloronik  Asit, Faty Asit
methodu  Gozlenen | 1 5 15 79% Baglayici Protein
Forward 0 63 3 CRP, Urik Asit, Ck-mb, BNP,
stepwise 1 8 12 87% Hyoloronik Asit,
methodu

Bu modellere ait ROC egrilerine bakilacak olursa Forward Stepwise metodu en basarili
olandir.

Egitme asamasi ROC egrileri

ROC Curve N ROC Curve
1‘ - Specifici;y Diagonal segmen:s-aip:r::::dy by ties.
Backward
Enter
ROC Curve
ROC AUC
Enter 0.67
Forward 0.78
Backward 0.77
1 Spoctty
Forward

Sekil 3. Lojistik Regresyon i¢in ROC egrileri ve AUC




4. TARTISMA ve SONUCLAR

Yapilan modellemeler gostermistir ki YSA kalp hastaliklarinda 6liimlerin modellenmesi
tizerinde oldukc¢a basarilidir. Diger iki yonteme gore en iyi performans YSA ile elde
edilmistir. BNP ve Hyoloronik asit calismaya dahil edilen biyokimyasal tanimlayicilar
arasinda en Onemlileri olarak YSA’ya uygulanan hassasiyet analizi ile tespit edilmistir.
Calisma bir¢cok farkli teknigin bir arada kullanildigt ve yeni biyokimyasallarin kalp
hastalarinin 6miirleri lizerine olan etkisinin arastirildigi basarili ve orijinal bir calismadir.

Proje 400 hasta ilizerinden hedeflenmis olup, istenilen hedefe ulasilamamistir. Nedeni ise sarf
malzemesi olan kitlerin kutularindan ¢ikan ¢alisir kitlerin beklenenden az olmasidir. Kalan
numunelerin  yeni bir ¢alismada degerlendirilmesi planlanmaktadir. Projenin kalan
numunelerinin analizlerinin yapilmasi durumunda daha basarili sonuglar elde edilecegi

diistiniilmektedir.

Hasta numunelerinin toplanmasi asamasinda beklenenden daha biiyiik sikintilar ¢ikmistir. Bu
sikintilar bir personelin iicret karsilig1 tutularak numune alimina katkida bulunmasi saglanarak
asilmistir. BAP projelerinde kismi {icretli ¢alisacak personel alimina (kayit tutma islemleri

gibi isler i¢in) imkan verilmesi projelerin isleyisini kolaylastirabilecektir.
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