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Ozetce—Kalp ve Damar hastahklari diinyada en g¢ok
oliime neden olan hastalik gurubudur. Calismamiz, Makine
Ogrenmesi kolektif simflandirma algoritmalarindan Bagging
yontemini kullanarak bireyde Kkalp krizi risk durumunu
belirlemeyi amaclamaktadir. Devlet hastanelerinden kalp
krizi gecirmis hastalara ait tibbi veriler resmi izinlerle elde
edilmistir. Bu veriler simflandiric1 algoritmalar icin veri
setine doniistiiriilmiistiir. Yapilan uygulamalarda yeni ve
basar1 orami yiiksek siniflandiricilar ile bireyde olusabilecek
kalp Krizi riski erkenden tespit edilmeye calisilmistir. Ayrica
capraz gecerleme islemlerinde onerilen modelin diger tekil
siniflandiricilara gore yiiksek performans gosterdigi tespit
edilmistir. Tasarlanan Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

ile bu hastaliga karst onceden o6nlem alinabilmesi
saglanmaktadir.
Anahtar Kelimeler — Kalp krizi tespiti, Bagging,

stniflandirma, KKDS.

Abstract—Cardiovascular diseases in the world are the
most common cause of death. Our study aims to predict the
rate of heart attack risk for individuals using the Bagging
Method, an ensemble Machine Learning classification
algorithm. For this reason, a questionnaire has been
prepared to collect the relevant data. After obtaining the
official permissions, the questionnaires are applied to the
patients who have had a heart attack. By this way a
predefined dataset is created to be used in the classification
algorithms. In the applications, heart attack risk can be
detected for an individual by using powerful ensemble
classifiers. Additionally, in cross validation process the
proposed model shows a high-performance in regression.
Therefore, this suggested Clinical Decision Support System
(CDSS) enables to take some precautions before a heart
attack.
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I. GIRIS

Kalp krizi olarak tabir edilen akut miyokardiyal
enfarktis (AMI veya MI), kalbe ulasan damarlardan
birinde tikanikliga ve bunun sonucunda kalp dokusunda
olusan hasara denir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
istatistiklerine gore diinyada o6lim nedenleri arasinda
birinci sirada olan Kalp ve Damar Hastaliklar1 (KDH) tiim
6limlerin %30°nu olustururken Tiirkiye’de bu oran % 47
civarindadir. Tiirkiye’de yetiskin niifusun yariya yakini
kalp damar hastaliklart riski altindadir. Bununla birlikte
kalp krizinden 6len erkeklerin orani daha fazladir [1]. Kalp
damar hastaliklarinin  baglica sebepleri hipertansiyon,
yiiksek kotii kolesterol (LDL ve trigliserit), diigiik iyi
kolesterol (HDL), damarin tikanikligi, damar hastaliklari,
sigara tiryakiligi ve alkol bagimhiligidir [2].

Giliniimiizde kalp hastaliklar1 tibbi tahlillerle sadece
doktorlar tarafindan teshis edilmektedir. Doktorlarin
iizerindeki bu yikiin bir kismi Klinik Karar Destek
Sistemleri (KKDS) ile kaldirilabilir. Yapay tahmin
yontemleri %100 dogru sonuglar vermese de saglik
calisanlarina olan destegi bu tiirdeki g¢alismalari 6nemli
kilmaktadir. Son yillarda, veri madenciligi, sekil tanima ve
yapay Ogrenme, tip bilimi dahil olmak {izere bircok alana
uygulanmustir. Saglik sektdriinde doktorlar tarafindan
yapilan teshis ve tedavilerde daha dogru sonuglar elde
etmek, insan kaynakli hatalari engellemek ve doktorun
kararma yardimcr olmak amaciyla KKDS modelleri
kullanilmaktadir.

Bu alanda yapilan bir takim bilimsel c¢aligmalar
literatiirde yer almistir. Bir ¢alismada Fuzzy sistemler ile
kalp krizi riski tespit edilmeye c¢alisilmis [3], baska bir
calismada [4] ise veri madenciligi yontemleri kullanilarak
yapilan ¢aligmalarin analizi yapilmistir. Bu alanda dogrusal
olmayan optimizasyon metotlar1 da kullanilarak g¢alisma
zenginlestirilmistir.



Chadha ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilan
kapsamli bir ¢aligmada [5] o ana dek kalp krizi sezimi ve
tespiti  konusunda yapilmig ¢aligmalar  Gzetlenerek
incelenmis, farkliliklar1 ortaya konmustur. Ayni calisma
icerisinde saglik kuruluglarinin elinde bulunan ¢ok sayidaki
hasta kayitlarinin efektif bir sekilde kullanilabilmesi igin
veri madenciliginde bulunan bircok teknigin nasil
uygulanmasi gerektiginden bahsedilmistir. Daha &nce
yapilan caligmalardaki teknikler bir araya getirilip her bir
teknigin avantaj ve dezavantajlari listelenmistir. Ayrica
smiflandiricilarin da karsilagtirdmasinin+ yapildigt
calismada Naive Bayes ve Kara Agaclarina gore Cok
Katmanli  Algilayicilarin  daha  yiiksek  performans
gosterdigi belirtilmistir.

Bu calismada bireyde kalp krizi riskinin varligi
Onerilen bir KKDS ile tespit edilmesi amaglanmistir. Bu
nedenle ¢aligmada kullanilacak olan verilerin hastanelerde
kalp rahatsizligi gecirmis hastalardan elde edilmesi igin
gerekli olan kuruluslara resmi olarak miiracaatlar
yapilmustir. Almman resmi izinlerle iiniversite ve devlet
hastanelerinde tedavi goren ve kalp krizi gecirmis haftalara
bir takim anketler uygulanmistir. Elde edilen veriler sayisal
degerlere doniistiiriilerek bir veri seti olusturulmustur.
Olusturulan veri seti yeni ve gelismis kolektif 6grenme
algoritmalarina aktarilarak sistem egitilmistir. Yapilan
deneysel c¢alismalarda ve g¢apraz gegerleme islemlerinde
dogru ve giivenilir sonuglarin elde edildigi goriilmiistir.

II. MODEL OLUSTURMA VE VERi TOPLAMA

KKDS modeli i¢in en uygun verilerin toplanmasi
amaciyla 6zgiin bir veri toplama anketi olusturulmustur.
Bu yiizden kalp krizine neden olan faktorler ankette 6 ana
gruba ayrilmistir. Bunlar bireydeki demografik 6zellikler,
yasamsal aligkanliklar, saglik durumu, spor ve hareketli
yasam, beslenme aligkanliklar1 ve psikolojik durumdur.

Demografik 6zellikler boliimiinde bireye ait kilo, boy,
yas, cinsiyet ve medeni durum istenmektedir. Boy, kilo ve
cinsiyeti elde edildigi igin viicut kitle indeksi (VKI) ile
obezite tespit edilebilir. Obezite kalp krizi i¢in 6nemli bir
Olciittiir.

Yagamsal aligkanliklar boliimiinde bireyin sigara
kullanmasi, uyku diizeni ve siiresi, alkol tiiketim siklig1
gibi  sorular ile kisinin yasamsal aligkanliklan
incelenmistir. Bu sorular bireyin kalp krizi gec¢irmesini
tetikleyen en 6nemli faktorlerdendir [2].

Saglik durumu boliimde nabiz degeri, menopoz
durumu, dogum kontrol hapt kullanim durumu, ailede kalp
hastalig1 gegiren kisinin varligi, iyi huylu ve kot huylu
kolesterol seviyesi, diyabet durumu ve genel tansiyon
degerleri sorulmustur. Aragtirmalar, nabizdaki
degiskenligin, kolesterol ve tansiyondaki anormalligin bir
atardamar hastaliginin nedeni olabilecegini ve bunun da
kalp  krizini tetikleyici bir etken olabilecegini
gostermektedir [2]. Sigara bagimliligi, yiiksek kan basinci
ve yiiksek kolesterol seviyeleri kalp damar hastalariin
%80’inde goriilmektedir. Bu risk faktorleri, erken yasta

koroner  kalp
oynamaktadir.

hastaligit  gelismesinde  biiyilk  rol

Spor ve hareketlilik boliimiindeki sorular, kisinin
hareketliligine gore kalp hastaligina yatkiligini incelemek
icindir. Yapilan ¢aligsmalarda bireyin diizenli olarak spor
yapmasi ve sikca yiirlimesi kalp krizi riskini disiirdiigii
gozlemlenmistir [2], [6]. Bu bolimde bireyin giinliik
olarak ne kadar yiridiigi ve spor yaptigi, ne kadar
oturdugu sorulmaktadir.

Beslenme aligkanliklart boliimiinde tiiketilen yumurta,
kirmizi et, sakatat, balik, sebze, meyve, kizartma,
kuruyemis, yag tiirli ve yapilan diyet tiirii sorulmaktadir.
Haftada ka¢ 6giin balik tiikketiyorsunuz?” sorusu, kalp krizi
riskini azaltmaya yarayan ©-3 yag asitlerinin hangi
periyotta alindigin1 tespit etmek amaciyla sorulmustur.
“Yemeklerde en ¢ok ne tiir yag kullaniyorsunuz?” sorusu,
margarinler, siit ve vitaminlerle zenginlestirilmelerine
karsin icerdikleri trans yag asidi miktarinin bilinmesinin
onemine bagl olarak sorulmugtur. Trans ¢oklu doymamis
yag asitleri, LDL kolesteroliinii artirdigt ve HDL
kolesteroliinii azaltti§1 i¢cin kalp damar hastaliklarinin
olusumunda &nemli bir faktordiir [7]. Ayrica “Besinleri
pisirirken kizartma ve kavurma ydntemlerini kullantyor
musunuz?” sorusu ile besinlerin kizartma yerine 1zgara,
buhar, firinlama, haglama seklinde pisirilmesinin kalp
krizini 6nleyebilecegi ifade edilmektedir [8].

Kalp hastaliklar1 psikososyal durum ve psikiyatrik
patoloji ile iki yonlii bir iligkiye sahiptir. Ani 6lim ya da
hastaligin getirdigi tehdit yaygin olarak anksiyete, disfori
ve depresyona neden olur. Bunun tersi de dogrudur. Buna
ek olarak, ayni belirtiler birincil olarak psikiyatrik ya da
kardiyolojik ~ durumlarin  habercisi  olabilir.  Kalp
rahatsizliklarini etkileyen psikolojik faktorler bazi sorularla
belirlenmeye calisilmistir. Psikolojik bir rahatsizliginiz
oldu mu, sizi ¢ok lizen bir olay yasadiniz mi, ailevi
sorunlarmiz var mi, sik sik o6fkelenir misiniz, maddi
durumunuzdan memnun musunuz ve size mobbing
uygulandi mu gibi sorular sorulmustur.

Yapilan miiracaatlar neticesinde alinan resmi izinler ile
Ege Universitesi Hastanesi ve Manisa Merkezefendi
Devlet Hastanesi biinyesindeki Kardiyoloji bolimiinde
tedavi goren toplamda 62 hastaya hazirlanan anketler
uygulanmustir. Kalp krizi gecirmemis degisik yas ve
cinsiyet grubundaki 47 saglikli bireye de ayni anket
uygulanmustir. Kalp krizi gecirmis ve gegirmemis kisiler
veri setine nominal etiketleme ile yerlestirilmistir.

Anketteki sorulara verilen cevaplar sayisal degerler
seklinde egitim setine aktarilmistir. Sorulara ait cevap
“evet” ise veri setine 1 olarak; “hayir” ise 0 seklinde
aktarilmistir. Ayrica ¢oktan segmeli sorular katar seklinde
kaydedilmis, bazi sorulardaki a, b, ¢ ve d siklar ise
sirastyla 1, 2, 3 ve 4 seklinde sayisal degerler seklinde
kaydedilmistir. Proje {lizerinde c¢aligma yapilirken bazi
faktorlerin kalp krizine olan etkisinin az oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica anket ¢aligmasina katilan hastalar,



bazi sorular1 da cevaplamamistir. Bu nedenlerden otiirii
bazi sorular egitim seti olusturulurken listeden
cikarilmustir.

Anket sorulari hasta ile yiiz ylize goriisiilerek yapildig:
icin gilivenilir bir yapidadir ve gecerlilik analizi testinin
yapilmasia gerek yoktur. Dogru, hassas ve net sonuglar
veren giivenilir bir ¢alisma amagladifi icin bu zorluklara
katlanilmugtir.

III. BAGGING YONTEMI

Denetimli  6grenme, temel olarak smiflandirma
islemiyle yapilir. Denetimli 6grenme, etiketi bilinen
orneklerden yararlanarak etiketsiz verileri etiketleme
yontemidir. Bu islem icin dnceden tanimlanan ve etiketli
verilerden olusan bir egitim 6l¢iit kiimesine ihtiya¢ vardir.
Smiflandirma iglemi i¢in yapay Ogrenici kendini,
hazirlanmis olan egitim seti ile egitir.

Bu c¢alismada temel Ogrenici olarak Karar Agaglar
tercih  edilmistir.  Genelde kolektif  siniflandirma
yontemlerinde temel Ogrenici karar agacglaridir. Karar
agaclarinin  olusturulmast  ve kullanimi1  kolaydir,
verdikleri kararlar hizlidir ve ayrica yaygin bir kullanim
alanina sahiptir. Karar agaci algoritmasinda, bir agag
yapist olusturulur. Agacin yapraklari iizerinde smiflar ve
govdeden yapraklara giden digiimler iizerinde de
kargilagtirmalar yer almaktadir. Agacin olusturulmasi
sirasinda, veri setindeki her bir Ozniteligin entropi
degerlerine gdre bolimleme yapilir. Bu islem,
Ozyinelemeli bir sekilde tekrarlanir ve tekrarlama islemi
Onemini yitirene kadar siirer. ID3, C4.5 ve CART
algoritmalar1 en bilinenlerindendir.

Tekil siniflandiricilara gore yiiksek performans sunan
kolektif ~ metotlar degisik alanlarda siklikla
kullanilmaktadir. Bagging, Boosting, Oyama, Rastgele
Ormanlar, Rotasyon Ormanlar, Uzman Karigimlar
bnlardan bir kagidir [9]. Bagging (Bootstrapping
Aggregating) metodu, var olan bir egitim setinden yeni
egitim setleri olusturarak temel siniflandirictyr tekraren
egiten bir yontemdir. Her bir veri seti igin egitilen temel
Ogrenicinin belirli bir test Ornegi {iizerindeki kararlari
ortalama almarak hesaplanir. Bagging’de amag yeni veri
setleri tlireterek farkliliklar1 (diversity) olusturmak ve bu
sayede toplam siniflandirma basarisini artirmaktir.

Bu yontemde egitim setinden yaklasik olarak %63,2
kadar orijinal Ornek rastgele alinir ve alinan 6rneklerden
bazilar1 ¢ogaltilarak (resampling) egitim seti %100’e
tamamlanir. Bu yontemle birbirinden farklt bir miktar
egitim seti elde edilir. Her egitim seti ayn1 temel dgreniciye
uygulanir ve alinan kararlar agirlikli oylama yontemiyle
birlestirilir [9]. Egitim setinden %63,2 kadar ornek
secilmesindeki neden su formiille agiklanir:

1 n
(1 —~ H) ~ el =0,368 (1)

Burada n islem sayisini veya eleman sayisini gosterir. n
degeri sonsuza giderken dogal logaritma tabani olan e
sayisinin tersi elde edilmis olur. n sonsuza giderken bu
yontemle orijinal egitim kiimesinden yaklagik olarak
%36’s1 bilyiik ihtimalle higbir zaman se¢ilmemis olacaktir.
Bagging yonteminde segilmeyenlerin se¢ilmesini saglamak
icin egitim setinden %63,2 kadar ornek (1-0,368=0.632)
rastgele segilir ve yeni bir egitim seti olugturulur.

IV. DENEYSEL SONUCLAR

Siniflandiricilarin simiflandirma performanslarini test
etmek amaciyla capraz gegerleme islemi kullanilmustir.
Literatiirde c¢esitli capraz gegerleme yontemleri vardir.
Birini devre dig1 birak (Leave One Out Cross Validation,
LOO-CV), 10-Fold ve 5x2 gapraz gegerleme bunlardan
bazilaridir. Etiketli tibbi verilerin elde edilmesi zordur ve
bu nedenle veri setinde genellikle fazla sayida &rnek
yoktur. Seyrek veri setleri i¢in en uygun ¢apraz gecerleme
yontemi LOO-CV olarak literatiirde tavsiye edilmektedir
[10]. LOO-CV, wveri seti lzerindeki siniflandiricinin
basarisin1 diger bir deyisle hata oranini hesaplamak igin
kullanilir. LOO-CV yo6nteminde veri setinden veriler teker
teker alinip test noktasi olarak belirlenir. Daha sonra geride
kalan noktalar ise egitim seti olarak belirlenir. Test
noktalar1 tek tek egitim setine sorulur. Egitim setinin
verdigi cevaplarin dogrulugu sayilir ve genel basart
ortalamasi bulunur [11].

MATLAB ortaminda bazi tekil siniflandiricilar ile
Karar Agaci ve Bagging yontemi hazirlanan veri seti
lizerinde denenmigtir. Siniflandirma basarilar1 Sekil 1°de
goriildigi gibidir.
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Bilinen ve yaygin olarak kullanilan iki farkli tekil
smiflandirict da calismaya ilave edilerek performans
kargilagtirmas1 yapilmistir. Destek Vektdr Makineleri
(SVM) ve En Yakin Komsu Siniflandiricist (1INN) ayni
veri seti iizerinde kosturulmus ve %81,7°1lik ve %75,8’1ik
dogruluk oran1 elde etmislerdir. Bagging’de temel
Ogrenici olarak kullanilan Karar Agact ise tek basina
%79,7’lik bir basar1 elde edebilmistir. Goriildiigl tizere
tekil siniflandiricilarin basari oranlari birbirine yakin ve
ayni zamanda kullanilan kolektif dgreniciye goére basari
orani oldukga diistiktiir.

Karar Agaclart ile olusturulan Bagging yonteminde ise
daha yiiksek dogruluk oranlar1 elde edilmistir. Olusturulan
10, 20 ve 30 veri seti ile Bagging algoritmasi ¢alistirilarak
performans analizi yapilmigtir. 20 adet veri seti ile elde
edilen basar1 degerinden sonra 30 veri seti ile elde edilen
basar1 degeri kiyaslandiginda fazla bir artisin olmadigi
gozlemlenmistir. 20 adet veri seti ile de yeterince farklilik
elde edilmis ve yiiksek bir oranda siniflandirma basarisi
elde edilmistir. Bu durum tiiretilen veri seti sayisinin
artmasi ile basari oraninin dogru orantili bir sekilde
artabilecegi diisiincesini ¢iiriitmektedir.

V. ILERi CALISMALAR VE DEGERLENDIRME

Projenin  gelistirilmesi adina  yapilabilecek bazi
calismalar olabilir. Kolektif 6grenme yontemlerinde tekil
Ogrenici olarak genellikle Karar Agaclart tercih edilir.
Fakat destek vektor makineleri, 6rnek tabanli 6greniciler,
yapay sinir aglar1 gibi bagka tekil &greniciler de tercih
edilebilir. Ayrica bireyde kalp rahatsizliklarii tetikleyen
bagka etmenler de incelenip ankete alinabilir. Kisilerin kan
gruplari, protein yapilari, genetik hastaliklari, kan ve idrar
tahlilleri gibi bazi laboratuvar sonuglart da kalp krizini
etkileyebilecek olast etkenler oldugu i¢in ankete
eklenebilir.

Daha fazla hastadan elde edilen verilerle sistemin kalp
rahatsizliklar1 ile ilgili muhtemel her durumuna karst
egitilmesi saglanmig olabilir. Bu amagla veri zengini
hastanelerin kayitlar1 kullanilabilir ve veri seti seyrek bir
yapidan yogun bir yapiya doniistiiriilmiis olur. Bu sayede
kalp krizine neden olan hemen hemen tiim faktorler veri
setine dahil edilebilecegi i¢in daha dogru ve giivenilir
tahminler yapilabilir. Ayrica veri madenciligi algoritmalar1
kullanilarak bilgi kesfi gibi analizler de yapilabilir.

Tip ve bilisim bilim dallarin1 kapsayan multidisipliner
calismamizda, yiiksek basart orani saglayan kolektif
simiflandiricilar ile kalp krizi riskinin belirlenmesine
caligtlmigtir. Ozgiin, giivenilir ve gercek bir egitim seti
olusturulmus ve kolektif &greniciler kullanarak da ¢agin
biiyiik bir sorununa karsi yapay bir klinik karar destek
sistemi Onerilmistir. Olusturulan bu erken uyar1 sistemi
sayesinde bireyin kalp krizi riskinin varlig1 6nceden tahmin
edilebilmistir. Elde edilen deneysel sonuglara gore yiiksek
risk yilizdesine sahip kisiler haberdar edilip gerekli
tedbirlerin alinmasi saglanabilir.

Bu calismamizdaki amag¢ olusturulmus bir veri seti
iizerinde, var olan ve bilinen siniflandirma yontemlerinin
uygulanmast ve  performanslarinin  karsilagtiriimast
degildir. Amag daha ileri ve detayli bir klinik karar destek
isteminin olusturulmasi i¢in ilk siniflandirma Grneginin
sunulmasidir. Onerilen bu erken uyari sistemi insan
sagligint ve hayatin1 korumaya yonelik bir ¢caligma olmasi
nedeniyle daha da ayr1 bir 6neme sahiptir.
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