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ÖZET 

 

Koroner Arter Hastalarının daralan damarlarına Perkutan Koroner Girişim olarak ifade edilen 

stent, balon ve anjiyoplasti gibi çeşitli yollarla müdahale edilmektedir. Bu operasyonlar 

sonrasında damar tıkanıklıkları giderilen hastaların hastane içi ve taburcu sonrası sağlıklı 

ömürleri farklılık göstermektedir. Bu çalışmada, koroner arter hastalığının ortaya çıkmasında 

ve ilerlemesinde etkisi olduğu düşünülen  

 Brain natriüretik peptit (BNP) 

 Cystatin C 

 Co peptin    

 Soluble CD40 ligand 

 Faty asit baglayici protein  

 Lipoprotein associated phospholipase 

 Ischemia-modified albumin 

 Hyoloronik Asit biyokimyasallar ile rutin biyokimyasalların hastaların PKG sonrası 1 yıllık 

süreçte gözlemlenen ölüm-sağ kalma durumları için Yapay Sinir Ağları, Karar Ağaçları ve 

Lojistik Regresyon ile modelleme yapılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Yapay Sinir Ağları; Stent; Karar Ağacı; 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) 

 Cystatin C 

 Co peptin    

 Soluble CD40 ligand 

 Faty asid associated protein  

 Lipoprotein associated phospholipase 

 Ischemia-modified albümin 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TEŞEKKÜR 

BAP birimine projemize olan desteklerinden dolayı teşekkür ederiz. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. GİRİŞ 

 

Proje kapsamında hastaların işlem sonrası 1 yıllık süreçleri takip edilmiştir. Hastaların sağ 

kalma- ölme durumları üzerinde etkisi olduğu düşünülen parametreler girdi olarak 

kullanılarak, çıktı değişkeni (ölü-sağ) üzerindeki etkisi farklı teknikler yardımı ile analiz 

edilmiştir. Literatürde uzun vadede hasta sağlığı üzerine çeşitli metotların kullanıldığı birçok 

çalışma bulunmaktadır.  

Garg et al. PKG olmuş ST segmentli MI hastalarının 1 yıllık klinik bulgularını Syntax skoru 

ve PAMI skoruna göre kıyaslamışlardır. Sonuç olarak kardiyak olayların tahminlemesinde 

SYNTAX skorunun daha başarılı olduğu belirtilmiştir [1]. Holmes et al. 4 yıllık süreçte PKG 

hastalarından sadece stent takılan 3761 kişilik hasta grubunda hastane içi ölümleri, hastane 

sonrası uzun vadede ölümleri ve hastanın by pass yapılma durumunu tahminleyen bir 

regresyon yöntemi kullanmışlardır. 1.2 yıl ± 1 aylık takibi yapılan hastaların 6 farklı girdiye 

(diyabet, şok, önceki kardiyak ameliyatları, renal yetmezlik, New York Scoru ve üfürme 

oranı) göre uzun dönemde ölüm ihtimalleri modellenmiştir. Çalışma PKG hastalarının sadece 

stent grubunu ele alma yönünden farklılık göstermiştir [2]. Halkin et al. lojistik regresyon ve 

jakknife yöntemi ile Cadillac skorunu kullanarak PKG sonrası 30 gün ve sonraki bir yıl olmak 

üzere hastane içi ve uzun dönemde ölüm ihtimallerini modellemiştir. Girdi olarak yaş, Killip 

sınıfı, anemi ve renal yetmezlik, üçlü damar hastalıkları, TIMI akış derecesini kullanarak 

öngörülen bu yöntem ile ölümlerin tahminlemesini yapmışlardır. Ayrıca çalışmada farklı risk 

skorlarının (Cadillac, Pami, Zwolle ve TIMI) birbiri ile kıyaslaması yapılmış ve Cadillac 

skorunun daha başarılı olduğu vurgulanmıştır [3]. Borges et al. Anjiyo olan, ilaç kullanan ve 

ameliyat olmuş 611 hastayı ele almış ve bu hastaların 5 yıllık klinik bulgularını takip ederek 

diyabetli hastaların ölüm oranlarının diğerlerine göre daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir 

[4]. Peterson et al. PKG olan 588 398 hasta için operasyon öncesinde, hastane içi ve 30 

günlük ölüm tahminlemesi yapabilmek için lojistik regresyon modeli oluşturmuşlardır. 

Çalışmada sadece 30 günlük bir mortalite tahmininin yetersiz olduğu, zaten hastane içi ve 30 

günlük tahminlerin yüksek korelasyon içerdiği belirtilmiştir. Çalışma içerisinde, yönetimsel 

açıdan bakıldığında yapılan işlemin başarısına göre ödeme sistemi geliştirilmesi için bu gibi 

risk skorlarının ve modellemelerin geliştirilmesinin önemi vurgulanmıştır [5]. PKG 

müdahalesi yapılan koroner arter hastalarının ömürleri üzerinde hastanın fizyolojik özellikleri, 

biyotanımlayıcı değerleri, metabolik durumu, aile öyküsü ve klinik geçmişi gibi birçok 

parametrenin etkisi olmaktadır [6]. Koroner arter hastalığının seyrini etkileyen parametrelerin 

ve ayrıca operasyon esnasındaki koşulların hastanın hastane içi ölüm ve daha sonraki süreç 



içerisinde ölme durumu üzerinde önemli etkisi vardır. Bu sebeple koroner arter hastalığına 

etki eden biyotanımlayıcıların yanı sıra operasyon ile ilgili olan parametreler de literatürde 

taranmış ve modelleme girdisi olarak kullanılmasına uzmanların da görüşleri doğrultusunda 

karar verilmiştir. 1970’lerden beri koroner arter hastalığına neden olan birçok parametre 

ortaya atılmış ve bunlarla sonuca ulaşılmaya çalışılmıştır. Yapılan çalışmalara göre koroner 

arter hastalığını tetikleyen birçok faktör bulunmaktadır. Vasküler Risk Çalışmasında 

hipertansiyon bulunan hastalarla birlikte diyabet ve/veya koroner arter hastalığı bulunan 

hastalar araştırılmıştır. Vasküler Risk Çalışması grubunda yer alan hipertansiyonlu 4506 

hastadan 2664’ünün takipleri sonucu diyabet ve koroner arter hastalığından herhangi biri daha 

bulunan hastalarda ölüm oranlarında anlamlı artış görülmüştür. Hem diyabet hem de koroner 

arter hastalığı olan hastalarda ölüm oranı % 18.4’e çıkmaktadır [7]. Türk kardiyoloji 

derneğinin yayınladığı “Ulusal Kılavuz”da; erkeklerin 45 yaşından ve kadınların 55 yaşından 

büyük olmasının, kadınların erken menopoza girmesinin, ailede birinci derece akrabalarda 

infarktüs olmasının, sigara içmenin, yüksek tansiyon varlığının ve kolesterol yüksekliğinin 

KAH oluşumunu hızlandırdığı belirtilmiştir  [8]. Mobley et al. özellikle erkeklerde önemli 

sayılabilecek damar tıkanıklığının modellenmesi için: Yaş, Boy, Kilo, Diyabet, Hipertansiyon, 

Stres Testi Sonuçları ve Sürekli Ağrı verilerini girdi parametreleri olarak kullanılmıştır. Sözel 

olan Var-Yok veya Evet-Hayır gibi dilsel değişkenlerin modellenmesi için 0-1 şeklinde 

kodlamaları yapılmıştır [9]. Kurt vd. lojistik regresyon, sınıflandırma, regresyon ağacı ve 

yapay sinir ağları tekniklerinin koroner arter hastalığını tahminlemedeki başarısı 

kıyaslanmıştır. Girdi parametreleri: Yaş, Cinsiyet, Aile geçmişi, Sigara kullanma, Diyabet, 

Hipertansiyon, Kolesterol, Vücut kütle indeksi’dir. 1245 veri kullanılmış olup, örneklem hasta 

ve sağlıklı bireyleri ayıran kontrol ve deney grubundan oluşmaktadır. 865 veri koroner arter 

hastalığı olan kişilerdir, diğer 380 veri ise tamamen sağlıklı bireylerden oluşmaktadır. 

Koroner arter hastalığı olan deney grubu, birçok çalışmada belirtildiği gibi tıkanıklığın 

herhangi bir damar için %50’den büyük olduğu hastalardan oluşmaktadır. Bu durumun 

tespitinde koroner anjiyografi, stres elektrokardiyografi, sintigrafi veya patolojik dinlenme 

elektrokardiyografi testleri kullanılmıştır. Kullanılan yapay sinir ağları mimarisi Çok 

Katmanlı (MLP) YSA’dır. Her bir metot için hassaslık, pozitif tahmin edebilme, negatif 

tahmin edebilme ve doğru sınıflandırma yüzdeleri bulunmuş ve böylece hangi metodun daha 

verimli olduğuna karar verilmeye çalışılmıştır. Yapılan kıyaslama sonucunda MLP’nin en iyi 

sonuç verdiği gözlenmiştir [10]. Çolak vd. girdi olarak kullandığı değişkenler: Yaş, Cinsiyet, 

Şeker Hastalığı, Hipertansiyon, Aile Öyküsü, Sigara Kullanımı, Obezite, Stres, Fiziksel 



Aktivite Yapıp Yapmama, Trigliserid, LDL, HDL, Ürik Asit, Beyaz Küre, Hemoglobin, Direk 

Bilirubin’dir. Bağımlı değişken Koroner arter hastalığının varlığı olarak verilmiştir. 

Çalışmada, anjin ile hastaneye başvuran 273 bireyden 124’ü deney grubuna alınmış, kalan 113 

birey ise kontrol grubuna dahil edilmiştir. Olabilirlik oran istatistiği kullanılarak yapılan 

karşılaştırma sonucunda KAH tahminlemede lojistik regresyon modeli için Adımsal 

yöntemlerin kullanımının Enter yönteminden daha iyi olduğu sonucuna varılmıştır [11]. 

Morrow et al. hs-CRP, Hemoglobin A1C, Brain Natriüretik Peptit, Mikroalbuminerya ve 

Troponin gibi biyotanımlayıcıların KAH üzerinde önemli etkisi olduğunu ve hastalığın 

teşhisinde gelecekte kullanılacak en önemli parametrelerin bunlar olacağını vurgulamıştır 

[12]. M. Karaolis et al. yaptığı veri madenciliği çalışması ile MI , PKG ve bypass ameliyatı 

için en önemli parametrelerin neler olduğunu  araştırmış ve PKG öncesi hastanın durumu için 

aile öyküsü, yaş, hipertansiyon, diyabet verilerinin en önemli belirleyici olduğunu 

vurgulamıştır. Operasyon sonrası riskin arttığı hastaların en önemli ortak özelliklerinin ise 

diastolik kan basıncı, LDL ve operasyon sonrası sigara kullanımı olduğunu vurgulamıştır [13]. 

Kincl et al. 1254 kişi üzerinde yaptıkları çalışmada lojistik regresyon kullanarak koroner arter 

hastalığını etkileyen laboratuar tanımlayıcılarını lökosit, CRP, fibrinojen, ürik asit, creatinin, 

HDL ve LDL kolesterol, trigliserid ve glikoz olarak tespit etmiştir. Çalışmada hastanın 

fizyolojik özellikleri ile ilgili cinsiyet, yaş, boy, kilo, vücut kitle indeksi % EF (üfürme) oranı 

belirleyici özellikler olarak verilmiştir [14]. Ramasamy,  kardiyak troponin, fatty asit,  iskemi 

modifiye albumin, sol damar performansı göstergesi olan brain natriüretik peptit ve c-reaktif 

proteinin koroner arter hastalarının risk durumunu belirlemedeki önemini göstermiştir. Bu ve 

benzeri biyotanımlayıcıların hastaların risk durumunu tespit için sıklıkla kullanıldığını ancak 

hala risk tahminlemede kullanılması gereken biyotanımlayıcılar konusunda bazı çelişkilerin 

olduğunu da vurgulamıştır. Lactate dehydrogenase (LDH) and creatine kinase (CK) ile 

miyoglobinin de uzun zamandır risk modellemede başarılı şekilde kullanıldığını ifade etmiştir 

[9]. Grivaa et al. bazı biyotanımlayıcıların seviyeleri ve koroner arter hastalığının ilerlemesi 

arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çalışmalarında 128 koroner arter hastasından aldıkları kanları 

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) biyotanımlayıcılarının önemini araştırmışlardır. Her hastanın Syntax skorunu 

tespit ederek bu parametreler ile Syntax skoru arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Sadece 

KAH’ın ilerlemesi ile MMP-3 arasında bir ilşki tespit ederken diğer biyotanımlayıcılarda 

herhangi bir ilişki ortaya koyamamışlardır. Çalışma için hastaların demografik yapısında yaş 



ve cinsiyet: risk faktörleri olarak kilo, BMI, bel çevresi, eski sigara içici, aktif sigara içici, 

metabolik sendromu, hipertansiyonu: var olan karakteristikleri sistolik ve diastolic kan 

basıncı, sol damar üfürümü, Syntax skoru: biyokimyasal değişkenlerinde ise LDL, HDL, 

toplam kolesterol, trigliserid, ApoB/ApoA1, fasting glisemia, HbA1c, Creaktif protein, MMP-

3, MCP-1, sCD40L, sTNFR2 verilerini kullanmışlardır [15]. 

2. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Yılmaz-Mehmet ÖZTAŞKIN Kalp Hastanesinde Perkutan Koroner Girişimde bulunulan ve 

sadece stent takılarak müdahale edilen 400 hasta numunesi toplanmıştır. Literatürde koroner 

arter hastalığının seyrinde önemli etkisi olduğu tespit edilmiş biyolojik tanımlayıcılar ile bazı 

klinik bulgular her hasta için kaydedilmiştir.  

Stent takılan hastaların Acil Servis’te gerekli miktarda alınan kanları, pıhtılaşmaya zaman 

tanımadan serum elde edilmesini kolaylaştıran tüplere konulmuş ve daha sonra Erciyes 

Üniversitesi Merkez Laboratuvarında incelenmesi istenilen biyotanımlayıcılar Elisa testi ile 

kan serumundan analiz edilmiştir. Alınan kanlar sarı kapaklı 13x100'lük 5 mL BD Vacutainer 

plastik SST  jelli tüp içerisine konulmakta ve bunlar acilen santrifüj makinesinde oda 

sıcaklığında dakikada 1500 devir ile 10 dakika santrifüj edilerek ve -75 derecede dondurucuya 

alınmaktadır. Santifüj için kullanılan tüpler içinde bulunan jel, santrifüj sonrasında serum ve 

kan hücreleri arasında fiziksel bir engel oluşturmakta, tüp çeperinde bulunan silika partikülleri 

sayesinde serum pıhtılaşmasını hızlandırmaktadır. Numuneler analizlerden önce kesinlikle 

çözdürülmemiş ve laboratuar analizlerine kadar dondurucuda saklanmıştır. Modellemenin 

girdilerini oluşturan bağımsız değişkenler, literatür taraması ve uzman görüşü doğrultusunda 

belirlenmiş olup, şu şekildedir: 

Demografik Özellikler: 

Hastanın yaşı, Cinsiyet, Vücut Kütle İndeksi (BMI) (kg/m2), Sigara Kullanımı, HT 

(Hipertansiyon), DM (Diabetes mellitus- Şeker hastalığı), GGT (Gama Glutamil Transferaz): 

MPV (Mean Platelet Volume), CRP(C-reactive protein)(mg/l), Ürik Asit (mg/dl), LDL (Low 

Density Lypoprotein) (mg/dl), HDL (High Density Lypoprotein) (mg/dl), Trigliserid (mg/dl), 

Hemoglobin (mg/dl), WBC-Beyaz Küre (x103/ µL), 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, 

http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=ck%20mb&source=web&cd=10&ved=0CF8QFjAJ&url=http%3A%2F%2Fwww.scrippslabs.com%2Fcardiac-markers-creatine-kinase-bb-ckmb%2F&ei=sMfETrSBCZKDhQfSraj-DQ&usg=AFQjCNHhGVOc-7sLC_yKOll4wvR8R-hvxQ&cad=rja


LAD, RCA, CX , Ana koroner müdahalesi, Tek- Çok damar müdahalesi, Müdahale edilen 

damar sayısı, ve yeni biyotanımlayıcılar olan  

 Brain natriüretik peptit (BNP) 

 Cystatin C 

 Co peptin    

 Soluble CD40 ligand 

 Faty asit baglayici protein  

 Lipoprotein associated phospholipase 

 Ischemia-modified albümin 

 Hyoloronik Asit parametreleri girdi olarak kullanılmıştır. 

 

Toplamda 43 girdi ve 1 çıktılı modeller oluşmuştur. Bu projede modellemeler YSA, Karar 

Ağaçları ve Lojistik Regresyon kullanılarak yapılmıştır. 400 hastaya ait numunelerin 

toplanması işlemi tamamlandıktan sonra ayrıştırılan serumlar biyotanımlayıcıların alımı ile 

birlikte analiz edilmiştir. 4’er kutu olarak alınan biyotanımlayıcıların içerisinden test 

numuneleri çıkınca ortalama 82’şer adet kit kullanılabilir halde bulunmaktadır. Bu nedenle 

328 hasta analize dahil edilmiş bunların da değerlerinde yüksek varyans gözlemlenenler 

outlier analiz yapılarak elenmiştir. Toplamda 289 hasta ile çalışma yapılabilmiştir. 

 

2.1. YSA 

Regresyona yönelik yapılan Yapay sinir ağları gibi modellemeler lineer olmayan girdi setleri 

ile çıktılar arasındaki bağıntıyı göstererek modelleme yapmaktadır. Bu gibi çalışmalar teşhis, 

finans, bilim, biyoloji, görüntü işleme gibi alanlarda literatürde sıklıkla kullanılmaktadır [16]. 

 

Sınıflandırma modelleri, çıktı değerleri kategorik olarak belirlendi ise her girdi setinin bir 

kategorik çıktı değerine atanması için kullanılmaktadırlar. Sınıflandırma tekniklerini lineer ve 

nonlineer olarak ikiye ayırmak mümkündür. Lineer sınıflandırma tekniklerinin başlıcaları 

multiple regresyon, lineer discriminant analizi ve lojistik regresyondur. Sınıflar lineer olarak 

ayrılabildiğinde bu teknikleri kullanmak oldukça anlamlı ve başarılıdır [17]. Ancak gerçek 

hayat problemlerinde veriler lineer olmayabilir ve sınıfların sınırları nonlineer şekilde 

belirlenmiş olabilir. Nonlineer sınıflandırma yapan modeller quadratik diskriminant analizi, 

K-en yakın komşuluk ve YSA ‘dır [18]. 

 



Sınıflandırma iki adımdan oluşur: bir eğitme setinin danışmanlı öğrenme ile bir model 

oluşturması ve bu model doğrultusunda her girdiyi bir sınıfa atamak. En çok kullanılan 

sınıflandırma yöntemlerinden bazıları; Bayes sınıflandırma, Karar ağaçları, YSA, K-nearest 

neighbour sınıflandırması ve genetik algoritmadır [19,20]. Veri madenciliği amacı ile 

kullanılan çeşitli modelleme tekniklerinin ayrıntıları ile ilgili çok sayıda yayın yapılmıştır 

[21,22,23]. 

  

Yapay sinir ağları, sinir sisteminin işleyişini örnek alarak nonlineer haritalama yapan 

modelleme tekniğidir [24]. YSA, eldeki bilgileri zaman serileri ve istatistik veri işlem 

yöntemlerinde olduğu gibi sıra ile değil, tüm girdilerin birbirine paralel olarak işlendiği ve 

birleştirilerek istenen çıktıların yine paralel olarak elde edildiği bir yöntemdir [25]. YSA ile 

literatürde çok farklı problem türlerine çözüm getirilmeye çalışılmaktadır. Bilinmeyen bir 

girdi örüntüsünün eğitmenli öğrenme ile belirli özelliklerinden dolayı ait olduğu sınıfı 

bulmaya yarayan “örüntü sınıflandırma”, girdileri benzerlik ve benzemezliklerine göre 

eğitmensiz öğrenme ile kümelere ayıran “kümele”, girdi ve çıktı arasındaki gizli ilişkiyi 

çözerek bunların arasındaki bağlantıya göre “Fonksiyon yakınlaştırma”, bir zaman serisini 

dikkate alarak belirli bir senaryo doğrultusunda başka bir zamana ait “tahminleme”, belirli 

kısıtlar altında çalışan bir amaç fonksiyonuna ait en küçük ya da en büyük noktayı bulmak 

olarak bilinen “optimizasyon” problemlerinde Yapay Sinir Ağları kullanılabilmektedir [26]. 

Yapay sinir hücreleri sinir sistemini taklit ederek modellenmiştir. Yapay nöronlar kurdukları 

bağlarla yapay sinir ağlarını oluşturur. Yapay nöronlar giriş sinyallerini alırlar, bu sinyalleri 

işler ve toparlarlar; daha sonra ise bu sinyallere uygun çıktı değerlerini üretirler. Bir yapay 

sinir hücresinin çıktı değerini oluşturabilmesi için beş bölüme ihtiyacı vardır. Girdiler: Dış 

kaynaklıdır ve yorumlanmak üzere ağa gelen sinyalleri içerir. Bunu, gerçek sinir sisteminde 

duyu organlarından alınan sinyallere veya diğer sinir hücresinden gelen sinyallere 

benzetebiliriz. Bu tabakada ağa girdi olarak gelen veriler bulunur. Giriş birimlerinde veri 

işleme yapılmaz, yalnızca bu tabakada bulunan veri saklı tabaka birimlerine aktarılır. 

Ağırlıklar: İlgili sinyalin gücünü belirler. Çıktı üzerinde algılanan girdilerin ne kadar etkisi 

olması gerektiğini ayarlamak için kullanılır. Bu ağırlıkların değerleri pozitif, negatif veya sıfır 

olabilir. Ağırlıklar nöronlar arası bağlantıyı sağlayan dentritler gibidir. Birleştirme 

fonksiyonu: Duyu organlarından gelen sinyallerin bir araya toparlanmasını sağlar. Taşıyıcı 

sinirlerden geçen sinyallerin birleştirilmesi ile eşdeğerdedir. NET fonksiyonu birleştirilmiş 

sinyalleri, X girdileri ve W ağırlıkları ifade ederse; birleştirme fonksiyonu şu şekilde 

yazılabilir: 



N

i i

İ 1

NET X W bias


 
          

Aktivasyon fonksiyonu: Merkezi sinir sistemine gelen bu birleştirilmiş sinyallerin algılanıp, 

yorumlanması ile eş değerdedir. Genellikle doğrusal olmayan bir fonksiyon seçilerek yapay 

sinir ağlarına “doğrusal olmama” özelliği verilir [26]. Çok tabakalı YSA’larda neronlarda 

bilgi aktarımını sağlamak için kullanılan farklı işlemciler vardır. Aktivasyon fonksiyonu tüm 

sinyallerin ağırlık toplamını düğümlere iletmek ve böylece ateşleme yoğunluğunu hesaplamak 

için kullanılır. 

2.2. KARAR AĞAÇLARI 

 

Karar ağaçları veri madenciliği algoritmalarında var olan durumdan yola çıkarak, 

parametrelere dayalı sınıf belirleme yöntemidir. Karar ağaçlarının oluşturulması için 

kullanılan en yaygın algoritmalar ID3, C4.5, C5.0, CART, QUEST ve CHAID gibi 

algoritmalardır.  

 

Chi-squared Automatic Interaction Detector (CHAID) algoritması en eski karar ağacı 

oluşturma yöntemlerinden birisidir. CHAID ile diğer ağaçlardan farklı olarak ikiden fazla 

dallanmış düğümler oluşturabilmektedir. Ağacın oluşturulabilmesi için, hedef ve sınıflandırıcı 

değişkenlerin kategorik veya nümerik olması fark etmez. Sürekli değişkenler algoritma 

bünyesinde kategorize edilmektedir. CHAID, Chi- Square testi vasıtası ile farklılık 

gözlemlenen kategorilere göre sınıflandırma yapar ve nümerik değişkenler için F testi 

kullanır. Denetimli öğrenme modellerinden olan CHAID, ilk defa Kass tarafından ortaya 

atılmıştır. Exhaustive CHAID algoritması ise CHAID temelli olup, her bir dal için tüm 

mümkün bölünmeleri araştırır, bu sebeple hesaplaması biraz daha uzun sürer. Bu algoritma 

dallandırmada çoklu sınıflardan başlayarak en az dallı ve en çok açıklayıcı modeli elde edene 

kadar devam eder. CHAID bazen bir değişken için optimal bölmeyi belirleyemez, bu durumda 

kalan tüm kategoriler istatistiksel anlamlılık verse de birleştirmeyi durdurur. Exhaustive 

CHAID ise bu durumda optimal iki kategori ile dallandırmaya devam edip, en son olarak çıktı 

ile en güçlü birlikteliği veren dalı seçer. Pearson Ki Kare testi aracılığı ile kategorik 

değişkenlerin sağ ve ölü gruplarda anlamlı bir farklılığının olup olmadığı kontrol edilir. 

Pearson katsayısını hesaplarken, rassal X ve C sayılarından oluşan, x değerli X özelliğin ve c 

değerli C sınıfın olduğunu göz önünde bulundurursak aşağıdaki formül kullanılmalıdır: 
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Pearson Ki Kare testi iki bağlı değişkenin olasılık dağılımları arasındaki farklılığı ölçer. Eğer 

bir özellik gereksiz ise bu özellik ve belirlenen diğer özellik arasındaki olasılık farkı çok az 

olacaktır. İki rassal değişken olan X ve X
ı
 için Pearson Ki Kare yapabilmek için eğitim 

setinde en az 100 adet veri olmalıdır. Bir özelliğin tekrarlanma sıklığına göre Pearson Ki kare 

testi şu şekilde hesaplanır: 
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Büyük değerli X2 bu özelliklerin fazlalık olmadığının göstergesidir. p değeri α’dan büyük 

olduğunda iki değişkenin dağılımlarının α önem derecesinde eşit olduğunu bu sebeple 

özelliklerden birinin fazlalık olduğunu ifade eder. En uygun p değeri her bir sınıf için çapraz 

doğrulama yapılarak bulunmaktadır. Karar ağacı oluşturulmasında, popüler bir veri 

madenciliği programı olan SPPS Clementine kullanılmıştır. 

 

2.3. LOJİSTİK REGRESYON 

 

Lojistik Regresyon genellikle teşhis amaçlı çalışmalarda kullanılan çıktı değişkeni ikili 

değerler aldığında başvurulan oldukça başarılı bir regresyon yöntemidir. Çıktı değişkeni 0-1 

şeklinde kodlanarak regresyon denklemi oluşturulur. 

Genellikle uygulanması gereken adımlar şunlardır: 

 Veriler eğitilir. 

 Logit denklem oluşturulur. 

 Tüm vakalara ait logit değerler bulunur. 

 Her vakanın hangi sınıfa ait olacağını belirleyen olasılık değerleri hesaplanır. 

log it

1
p

1 e


 . Bu olasılık vakanın o sınıfa ait olma olasılığıdır. 

 4. Adımda bulunan değerler 0.5 kesme değeri ile kıyaslanır. 

 Eğer p>0.5 ise, 1 nolu sınıfa atama yapılır; eğer  p<0.5 ise, 0 nolu sınıfa atama yapılır. 

 



3. BULGULAR 

 

3.1. YSA 

 

Uzun vadede yapılan takip sonrası stent takılan hastaların 33’ ünün öldüğü bilgisine 

ulaşılmıştır. 43 girdili ve 1 çıktılı YSA modellemesi için deneme yanılma yolu ile optimum ağ 

oluşturulmuştur. Bu ağın oluşturulmasında kısa vade ölüm modellemesinde yapılan model 

ayarları değiştirilmeden kullanılmıştır. Sadece veri setindeki azalma nedeni ile bölümlendirme 

eğitme, test ve doğrulama aşamaları için; %70, %30 olarak yapılmıştır. Kategorik 

değişkenlerin her bir kategorisi girdi olarak alındığı için 80 girdili ve 2 çıktılı ağlar 

oluşturulmuştur. Seçilen en başarılı 5 ağ Tablo 1’de verilmiştir. 

 

Tablo 1. YSA sonuçları 

Ağ Adı 
Eğitme  

Perf. 

Test  

Perf. 

Doğrulama 

 Perf. 

Ara tabaka 

Akt. 

MLP 80-19-2 87 81 91.9 Logistic 

MLP 80-20-2 87 81 91.9 Logistic 

MLP 80-8-2 100 72.9 86.9 Tanh 

MLP 80-16-2 87 81 91.9 Exponential 

MLP 80-23-2 100 75.6 86.9 Identity 

 

En yüksek doğru sınıflandırma başarısı toplamda % 94.5 doğru sınıfa atama ile 5. ağdadır. 80 

girdi, 23 gizli düğümlü bir ara tabaka ve 2 çıktıdan oluşan ağ, ölümlerin % 75.8’ini ve sağ 

kalma durumlarının % 97.3’ünü doğru sınıfa atamıştır. Bu ağ mimarisi oluşturulurken, 

gözlemlenen 33 ölümün 23’ü eğitme aşamasında kullanılmış ve tamamı doğru sınıfa 

atanmıştır. Test aşamasında kullanılan 10 ölüm verisinden 2’i doğru sınıfa atanmıştır. 

Sınıflama başarısı açısından çok da yeterli olmayan bir model oluşturulmuştur. Sağ 

sınıflandırmasında ise toplam 6 yanlış atama yapmıştır. ROC eğrilerinde de görüldüğü üzere 

en başarılı ağ olan MLP-80-23-2 ağının eğri altında kalan alanı 0.84 değeri ile en yüksektir. 

 

 

 



Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve
 Samples: Train, Test, Validation
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Şekil1. YSA ROC eğrisi 

 

3.2. KARAR AĞAÇLARI 

 

Veriler aynen YSA’da bölümlendiği gibi 70-30 eğitme ve test olarak ayrılmıştır. Eğtime 

aşamasında CHAID ile bir karar ağacı oluşturulmuştur ve testte ağacın başarısı ölçülnmüştür. 

Oluşturulan ağaç çok büyüktür. Buradan ağacın genelleme yeteneğinin zayıf olduğu 

anlaşılmaktadır. Yapılan sınıflandırma için risk tahmini 0.012 ve standart hata 0.007 olarak 

bulunmuştur. Yapılan tahmin sonucu 3 ölüm doğru sınıfa atanamamıştır. 

 

Tablo 2. CHAID eğitme sonuçları 

 

Eğitme Sonuçları 

                          

Tahmin 

% Doğruluk 

 

 

CHAID 

 

 

Gözlemlenen  

 0  1   

 

%94.5  
0

  

178  5  

1

  

6  14  

 

Ağacın ayrım noktası YAŞ girdisidir ve oluşan kurallardan bazıları şu şekildedir: 

 Eğer Yaşı ≤ 61 ve CRP > 14 ve Cinsiyet = Erkek ve Sigara =Kullanmıyor ve Hg ≤ 

13.8 ise ÖLÜ 

 Eğer 61<Yaşı≤ 75 ve Ürik asit ≤ 6.6 ve Ck-mb ≤ 66 ve Cr > 1.5 ve LDL > 125.6 ise 

ÖLÜ 



 Eğer 61<Yaşı≤ 75 ve Ürik asit ≤ 6.6 ve Ck-mb > 66 ve LAD = Var ve Sigara = 

Kullanıyor ve HT =Var ise ÖLÜ  

 

Kuralların hepsine ağacın büyüklüğü nedeni ile yer verilmemiştir. 

 

 

Tablo 3. CHAID test sonuçları 

 

 

Test Sonuçları 

                        

Tahmin  

% Doğruluk 

 

 

CHAID 

 

 

Gözlemlenen  

 0  1   

 

%93  
0  66  0  

1  6  14  

 

3.3. LOJİSTİK REGRESYON 

 

SPSS paket programı yardımı ile lojistik regresyon denklemi oluşturulmuştur. Bunun için veri 

eleme yöntemlerinden Enter, Backward Stepwise ve Forward Stepwise teknikleri ele 

alınmıştır. Veri setleri diğer 2 yöntemdeki gibi parçalanarak kullanılmıştır. Aşağıda test ve 

eğitme aşamasına ait sonuçlar verilmektedir. 

 

Tablo 4. Lojistik Regresyon Eğitme Sonuçları 

 

Eğitme Sonuçları 

  Tahmin Doğruluk 

% 

Açıklayıcı Girdiler 

Enter 

methodu 

 

 

 

 

 

Gözlenen 

 

 0 1  

 

100% 

Tüm Girdiler 

0 183 0 

1 0 20 

Backward 

stepwise 

methodu 

 

0 

 

182 

 

1 

 

 

96.6% 

Yaş, Ürik Asit, TG, BNP, 

Hyoloronik Asit, Faty Asit 

Bağlayıcı Protein 1 6 14 

Forward 

stepwise 

methodu 

0 178 5  

91.6% 

 

CRP, Ürik Asit, Ck-mb, BNP, 

Hyoloronik Asit, 
1 12 8 

 

 



 
 

 

Şekil 2. CHAID karar Ağacı 

 

 

 

 

 



Tablo 5. Lojistik Regresyon Test Sonuçları 

 

Eğitme Sonuçları 

  Tahmin Doğruluk 

% 

Açıklayıcı Girdiler 

Enter 

methodu 

 

 

 

 

 

Gözlenen 

 

 0 1  

 

58% 

Tüm Girdiler 

0 33 33 

1 3 17 

Backward 

stepwise 

methodu 

 

0 

 

53 

 

13 

 

 

79% 

Yaş, Ürik Asit, TG, BNP, 

Hyoloronik Asit, Faty Asit 

Bağlayıcı Protein 1 5 15 

Forward 

stepwise 

methodu 

0 63 3  

87% 

 

CRP, Ürik Asit, Ck-mb, BNP, 

Hyoloronik Asit, 
1 8 12 

 

Bu modellere ait ROC eğrilerine bakılacak olursa Forward Stepwise metodu en başarılı 

olandır.  

 

Eğitme aşaması ROC eğrileri 

 
 

Enter 

 
 

Backward 

 
Forward 

  

ROC AUC 

Enter 0.67 

Forward 0.78 

Backward 0.77 

 

Şekil 3. Lojistik Regresyon için ROC eğrileri ve AUC 

 

 

 

 



4. TARTIŞMA ve SONUÇLAR 

 

Yapılan modellemeler göstermiştir ki YSA kalp hastalıklarında ölümlerin modellenmesi 

üzerinde oldukça başarılıdır. Diğer iki yönteme göre en iyi performans YSA ile elde 

edilmiştir. BNP ve Hyoloronik asit çalışmaya dahil edilen biyokimyasal tanımlayıcılar 

arasında en önemlileri olarak YSA’ya uygulanan hassasiyet analizi ile tespit edilmiştir. 

Çalışma birçok farklı tekniğin bir arada kullanıldığı ve yeni biyokimyasalların kalp 

hastalarının ömürleri üzerine olan etkisinin araştırıldığı başarılı ve orijinal bir çalışmadır.  

Proje 400 hasta üzerinden hedeflenmiş olup, istenilen hedefe ulaşılamamıştır. Nedeni ise sarf 

malzemesi olan kitlerin kutularından çıkan çalışır kitlerin beklenenden az olmasıdır. Kalan 

numunelerin yeni bir çalışmada değerlendirilmesi planlanmaktadır. Projenin kalan 

numunelerinin analizlerinin yapılması durumunda daha başarılı sonuçlar elde edileceği 

düşünülmektedir. 

 

Hasta numunelerinin toplanması aşamasında beklenenden daha büyük sıkıntılar çıkmıştır. Bu 

sıkıntılar bir personelin ücret karşılığı tutularak numune alımına katkıda bulunması sağlanarak 

aşılmıştır. BAP projelerinde kısmi ücretli çalışacak personel alımına (kayıt tutma işlemleri 

gibi işler için) imkan verilmesi projelerin işleyişini kolaylaştırabilecektir. 
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