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Giriş 

Koroner Arter Hastalığı(KAH) : Koroner arterler kalbi 

besleyen damarlardır. Bu damarlarda meydana gelen tıkanıklıklarla 
ortaya çıkan yaygın bir hastalıktır.  

Koroner arter hastalığı ile ilgili nonlipid risk 
faktörleri:  

 Hipertansiyon  + 

 Sigara içiyor olmak 

 Diyabetes Mellitus + 

 Fazla kiloluluk/Obezite 

 Fiziksel inaktivite 

 Aterojenik diyet 

 Trombojenik/ hemostatik durum  

 

 

 



Amaç 

Hipertansiyon ve diyabetik mellitus demografik 
özelliklerinin KAH üzerindeki etkisi 
araştırılmıştır. 

 

Test 

Değişkenleri 

KAH 

? 

Demografik Özellikler 



Bilgi Keşfi 

Bilgi keşfi, veriden anlamlı bilgiyi elde etmek 
için gerekli olan yöntem ve teknikleri içerir.  



Sınıflandırma 

Girdi olarak verilen bilginin çeşitli özelliklere ve 
niteliklere göre bir sınıflandırma algoritması 
tarafından sınıflara atanması sürecidir.  

 



Random Forest Sınıflandırıcısı 

RF yöntemi çok sayıda karar ağacı ile oluşturulan 
bir sınıflandırıcıdır.  

Tüm değişkenler arasından en iyi dalı 
kullanarak her bir düğümü dallara ayırmak 
yerine, her bir düğümde rastgele bir biçimde 
seçilen değişkenler arasından en iyisini 
kullanarak her bir düğümü dallara ayırır.  



Destek Vektör Makineleri (DVM) 

DVM sınıflandırması, iki ayrı sınıfa ait verilerin 
en iyi şekilde birbirinden ayrılması için en 
uygun ayırıcı aşırı düzlemi kullanır. Bu işlem,  
iki sınıf uzayının birbirinden olabildiğince 
uzakta temsil edilmesiyle gerçekleştirilir.  



Uygulama 

Veriler: 01.01.2011-11.10.2011 tarihleri arasında 
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Ankara Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji ve 
diğer servislerinden temin edilmiştir. Çalışma 
verilerinden koroner kalp hastasına ait veriler, 
KAH grubuna, diğer veriler ise kontrol grubuna 
dahil edilmiştir.  

 



Uygulama 

 ICD-10 Uluslararası Hastalık Kodları referans 
alınarak KAH tanısı veriseti oluşturulmuştur.  



Uygulama 

Olgularda KAH ile ilgili olarak biyokimya ve 
hemogram laboratuvar test değerlerine ilişkin 
referans değerlerin tanımlanmasında TKD’nin 
2002’de yayınladığı “Koroner Kalp Hastalığı 
Korunma ve Tedavi Klavuzu” esas alınmıştır.  
 Erkeklerde  45 ve daha üzeri, kadınlarda 55 ve daha 

üzeri yaşında olma, 

 Serum LDL kolesterol değerinin ≥130 mg/dl olması 
ve/veya total kolesterolün ≥200 mg/dl olması,  

 Serum trigliserid düzeylerinin ≥150 mg/dl olması, 

 Serum HDL kolesterol düzeylerinin <40 mg/dl olması.  

 



Uygulama - Önişleme 

Kategorik değişken verileri text formatındadır ve 
bu çalışma için kategorik olarak 1 ve 0 
dönüşümü sağlanmıştır. Örneğin KAH tanısı 
pozitif ise 1, negatif ise 0 dönüşümü 
sağlanmıştır.  

TKD doğrultusunda, yaş ve cinsiyet verileri:  
cinsiyeti erkek ve yaşı 44 ve üzeri ise veya 
cinsiyeti kadın ve yaşı 54 ve üzeri ise 1 diğer 
durumlarda 0 kategorik dönüşümü sağlanmıştır.  

Sürekli değişken verileri normalize edilerek veri 
setleri oluşturulmuştur. 



Uygulama 



Uygulama 



Uygulama – Oluşturulan Veri Setleri 

Oluşturulan Verisetleri 

HT 

(Veriseti 1) 

DM 

(Veriseti 2) 

HT ve DM 

(Veriseti 3) 

0 1 0 1 0 1 

30 30 16 16 46 46 

    Veri seti 1 Veri seti 2 Veri seti 3 

KAH 
0 19 10 29 

1 41 22 63 

Eğitim 30 16 46 

Test 30 16 46 



Oluşturulan Verisetleri 

HT 

(Veriseti 1) 

DM 

(Veriseti 2) 

HT ve DM 

(Veriseti 3) 

0 1 0 1 0 1 

30 30 16 16 46 46 

    Veri seti 1 Veri seti 2 Veri seti 3 

KAH 
0 19 10 29 

1 41 22 63 

Eğitim 30 16 46 

Test 30 16 46 

Uygulama – Oluşturulan Veri Setleri 



Geliştirilen Uygulama 



Analizler ve Elde Edilen Sonuçlar 

Değerlendirme ölçütleri 

     Duyarlılık(sensitivity-SN), Seçicilik(specificity-SP) ve 
gerçek doğru oranı(TPR) ölçütleri… 

   SN =DP/DP+YN,  
   SP =DN/DN+YP,  TPR=DP/DP+YP  

 Doğru Pozitif (DP) 

 Yanlış Pozitif (YP) 

 Yanlış Negatif (YN) 

 Doğru Negatif (DN) 



Analizler ve Elde Edilen Sonuçlar 



Sonuçlar ve Öneriler 

KAH, sağlıklı bireylerde %5-10 sıklıkla 
görülürken, laboratuvar test değerlerinin referans 
aralığı değerlerini aşan hastalarda %80’e 
ulaşabilmektedir. Ayrıca yaş ile birlikte KAH olma 
riski artmaktadır.  

Sınıflandırma ile veriden anlamlı bilgi elde 
edilerek bir bakıma bilgi keşfi icra edilmiş olur.  

Elde edilen sonuçlar, RF ve DVM sınıflandırma 
algoritmalarının başarılı bir şekilde sınıflandırma 
yaptığını ve bu sınıflandırma algoritmalarının 
KAH tanısı için alanında uzman yetkili kişilere 
yardımcı olabileceğini bize göstermiştir.  

      



Sonuçlar ve Öneriler 

Ayrıca elde edilen veri setindeki olgu sayısının az 
olması da göz önünde bulundurulması gereken 
diğer önemli bir ayrıntıdır. Veri setindeki olgu 
sayısı ne kadar çok olursa veri uzayı o kadar iyi 
tanımlanacaktır ki böylece algoritmaların başarı 
performansı da o kadar iyi olacaktır. Verisetindeki 
verilerin az olması nedeniyle bu çalışmamızda 
diğer risk faktörleri ile çalışılamamıştır. Sonraki 
çalışmalarımızda modifiye edilebilen tüm risk 
faktörlerini içeren  bir çalışma yapılması 
planlanmaktadır. 
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