Demografik Ozelliklerin Koroner Arter
Hastalhigina Etkisinin Analizi
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Giris

@ Koroner Arter Hastaligi(KAH) : Koroner arterler kalbi

besleyen damarlardir. Bu damarlarda meydana gelen tikanikliklarla
ortaya cikan yaygin bir hastaliktir.

@ Koroner arter hastalig: ile ilgili nonlipid risk
faktorleri:

= Hipertansiyon +
= Sigara igiyor olmak
= Diyabetes Mellitus +

s Fazla kiloluluk/Obezite
s Fiziksel inaktivite

= Aterojenik diyet
= , IaIALA
= Trombojenik/ hemostatik durum VIVIV,
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©  Amac

® Hipertansiyon ve diyabetik mellitus demografik
ozelliklerinin KAH tizerindeki etkisi
arastirilmastir.

Demografik Ozellikler

Test
Degiskenleri
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w‘i Bilgi Kesfi

,{:

@ Bilgi kesfi, veriden anlamli bilgiyi elde etmek
icin gerekli olan yontem ve teknikleri icerir.
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Siniflandirma

® Girdi olarak verilen bilginin cesitli 6zelliklere ve
niteliklere gore bir siniflandirma algoritmasi
tarafindan siniflara atanmasai siirecidir.
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-  Random Forest Siniflandiricisi

€ RF yontemi ¢ok sayida karar agaci ile olusturulan
bir siniflandiricidir.

€® Tiim degiskenler arasindan en iyi dali
kullanarak her bir diigiimii dallara ayirmak
yerine, her bir diigiimde rastgele bir bicimde
secilen degiskenler arasindan en iyisini
kullanarak her bir diigiimii dallara ayirir.
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©  Destek Vektor Makineleri (DVM)

€ DVM siniflandirmasi, iki ayr1 sinifa ait verilerin
en iyi sekilde birbirinden ayrilmasi ic¢in en
uygun ayiricl asir1 diizlemi kullanir. Bu islem,
iki smif wuzaymnin birbirinden olabildigince
uzakta temsil edilmesiyle gerceklestirilir.
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Uygulama

® Veriler: 01.01.2011-11.10.2011 tarihleri arasinda
Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji ve
diger servislerinden temin edilmistir. Calisma
verilerinden koroner kalp hastasina ait veriler,

KAH grubuna, diger veriler ise kontrol grubuna
dahil edilmistir.
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Uygulama

125.0
1251

125.2

1253

1254

I125.5
I125.6
1258

PPEI < onik iskemik kalp hastah@

Harig:  kardivovaskiiler hastalik BST (I51.6)
Aterosklerotik kardivovaskiiler hastahlk

Aterosklerotik kalp hastah®

Koroner (arter) ateromu

Koroner (arter) aterosklerozisi

Koroner (arter) hastahi

Koroner (arter) sklerozisi

Eski mivokard enfarktiisii

Tyilesmis mivokardival enfarktiis

EKG veva diger dzel cahsmalarla tam konmus fakat semptom vermeven
geciritmis mivokardival enfarktis

Kalp anevrizmas:

Anevrizma, mural

Anevrizma_ ventrildiler

Koroner arter anevrizmasi

Koroner arterivovendz fistiil kazanmhms

Harig:  konjenital koroner (arter) anevrizmasi ((24.5)
Iskemik kardivopati

Sessiz mivokardival iskemi

Eronik iskemik kalp hastah@imin diger formlarn

€ ICD-10 Uluslararas1 Hastalik Kodlar1 referans
alinarak KAH tanisi veriseti olusturulmustur.
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Uygulama

@ Olgularda KAH ile ilgili olarak biyokimya ve
hemogram laboratuvar test degerlerine iliskin
referans degerlerin tanimlanmasinda TKD’nin
2002’de yayinladigr “Koroner Kalp Hastalig:
Korunma ve Tedavi Klavuzu” esas alinmaistir.

= Erkeklerde 45 ve daha Uzeri, kadinlarda 55 ve daha
Uzeri yasinda olma,

= Serum LDL kolesterol degerinin =130 mg/dl olmasi
ve/veya total kolesterolin =200 mg/dl olmasi,

= Serum trigliserid duzeylerinin 2150 mg/dl olmasi,
= Serum HDL kolesterol duzeylerinin <40 mg/dl olmasi.
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.~ Uygulama - Onisleme

& Kategorik degisken verileri text formatindadir ve
bu calisma icin kategorik olarak 1 ve 0
doniisiimii  saglanmaistir. Ornegin KAH tanisi
pozitif ise 1, negatif ise 0 doOniisiimii
saglanmastur.

€ TKD dogrultusunda, yas ve cinsiyet verileri:
cinsiyeti erkek ve yasi 44 ve iizeri ise veya
cinsiyeti kadin ve yasi 54 ve iizeri ise 1 diger
durumlarda 0 kategorik doniisiimii saglanmaistur.

@ Siirekli degisken verileri normalize edilerek veri
setleri olusturulmustur.
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- Uygulama

/' | Veri SetiIslemleri  Model Olugturma Islemleri  Istatistiki Bilgiler
L’} |C:"-.Users"-.Kaan"-.DesIdu:up"-.venSetixlsx
Birim Adi : TOM BIRIMLER {7} - Yiikle
KOLESTROL TRIGLISERID HDLKOLESTEROL LDLKOLE =
- s %
145 30 74 &5
302 159 38 244
| 255 165 25 141
267 187 47 153
128 44 57 62
185 135 42 115
218 180 52 142
253 152 43 152
| 181 63 67 101
261 136 21 133
: 195 155 36 132
245 123 62 115
127 114 46 58
| 250 il 41 145
227 256 51 145
o 144 ac 109
] |

Yeni Veri Analizi  Cikig
Veri Seti islemler
TOM BIiRIMLER (") TESTLERI
Segm Yapilan Test Says: 9 Tiimind Seg / iptal

iglem Detayin Goster
Sonug Bilgisini Goster

| Veri Setini Diizenle |

ISLEM SONUCU

Toplam 3211 adet kayt silindi...

Mull Deder olan kayt yok

Veri Setindeki Analiz Edilebilir Kayit Saysi=169
VERI OMISLEME ISLEMLERI - ADIM 4
ISLEM:VERI SETIMIN ISLEMMESI

Toplam Kayit Saysi: 1689

iglem Durumu: 1694169

Genel islem Durumu:4/4
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~  Uygulama — Olusturulan Veri Setleri

@ Olusturulan Verisetleri

HT DM HT ve DM
(Veriseti 1) (Veriseti 2) (Veriseti 3)

O 1 O 1 0 1
30 30 16 16 46 46

--

= e =
30 16 46
30 16 2600 PP

NININS

KARABLD K
NIVERSITY

oN




&
7.

o

Uygulama — Olusturulan Veri Setleri

~h

@ Olusturulan Verisetleri

HT DM HT ve DM
(Veriseti 1) (Veriseti 2) (Veriseti 3)

O 1 O 1 0 1
30 30 16 16 46 46

0 19 10 29
1 a1 22 63
30 16 46
Test 30 16 2600 PP
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Y/ Gelistirilen Uygulama

Onisleme ve Verinin

Anlamli Hale Getirllmesi

Olusturulan Verisetleri
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z{i Analizler ve Elde Edilen Sonuclar
g

r

® Degerlendirme olgiitleri
Duyarlilik(sensitivity-SN), Secicilik(specificity-SP) ve
gercek dogru orani(TPR) 6lciitleri...
SN =DP/DP+YN,
SP =DN/DN+YP, TPR=DP/DP+YP
= Dogru Pozitif (DP)
= Yanlis Pozitif (YP)
= Yanlis Negatif (YN)
= Dogru Negatif (DN)
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4 Analizler ve Elde Edilen Sonuclar

Verisetleri Random Forest Destek Vektor Makineleri
Hayir | Evet | Basari(%) | Hayir | Evet | Basan(%)
Hipertansiyon tanili olgular ve | No 5 5 50,00 9 1 90,00
diger olgular ile olusturulan | Yes 2 18 90.00 3 17 85.00
veriseti ile KAH analizi Genel Basan 76,66 Genel Basan 86,66
Diyabet Mellitus tanili olgular | No 3 0 100,00 3 0 100,00
ve diger olgularile olusturulan | Yes 5 8 61.53 5 8 61.53
veriseti ile KAH analizi Genel Basan 68,75 Genel Basan 68,75
Hipertansiyon ve Diyabet No 12 3 80,00 12 3 80,00
Mellitus tanili olgular ve diger | Yes 5 26 83.87 4 27 87.09
olgular .11:: Dlug,turula_:n.vm‘lsctl Genel Basari 82.60 Genel Basari 84,78
ile KAH analizi : :

Tablo 5. Siniflandirma degerlendirme sonuclan

Siniflandiricilar Verisetleri SN SP TPR DSO
Veriseti 1 71,42 78.26 50,00 76,66

Random Forest Veriseti 2 37,50 100,00 | 100,00 | 68,75
Veriseti 3 70,58 89.65 80,00 82,60

] Veriseti 1 75,00 04,44 90,00 86,66
Dﬁiﬂ‘:ﬁm Veriseti 2 37.50 100,00 | 100,00 | 68.75
Veriseti 3 75,00 90,00 80,00 84,78




~  Sonuclar ve Oneriler

€ KAH, saglikli  bireylerde %5-10 siklikla
goriiliirken, laboratuvar test degerlerinin referans
araligi  degerlerini asan hastalarda %80e
ulasabilmektedir. Ayrica yas ile birlikte KAH olma
riski artmaktadir.

® Siniflandirma ile veriden anlamli bilgi elde
edilerek bir bakima bilgi kesfi icra edilmis olur.

® Elde edilen sonuclar, RF ve DVM siniflandirma
algoritmalarinin basaril1 bir sekilde siniflandirma
yaptigin1 ve bu smiflandirma algoritmalarmm
KAH tanis1 icin alaninda uzman yetkili Kisi
<‘§<"><

yardimci olabilecegini bize gostermistir.
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Sonuclar ve Oneriler

® Ayrica elde edilen veri setindeki olgu sayisinin az

olmasi1 da g6z oniinde bulundurulmasi gereken
diger onemli bir ayrintidir. Veri setindeki olgu
say1isl1 ne kadar cok olursa veri uzayr o kadar iyi
tanimlanacaktir ki boylece algoritmalarin basar
performansi da o kadar iyi olacaktir. Verisetindeki
verilerin az olmasi nedeniyle bu calismamizda
diger risk faktorleri ile calisilamamistir. Sonraki
calismalarimizda modifiye edilebilen tiim risk
faktorlerini iceren bir c¢alisma yapilmasi

planlanmaktadar.
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