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ONSOZ

Insanlarin akademik bilgileri ile birlikte bilgeliklerinin de yiikselmesi
felsefesini benimsemis ve bu camia i¢inde bu felsefeyi yasam big¢imi yapmus kisileri
ornek almis ve almaya devam edecegim. Saygideger danigmanlarim Sayin Dog¢.Dr.
Hasan Erdal Bey ve Prof.Dr. A. Fevzi Baba Bey lisans yillarimdan beri her zaman
dostluklarint ve desteklerini ortaya koymuslardir. Bana gilivendikleri, hep yanimda
yer aldiklar1 ve bu ¢aligmamda danigsmanim olmay1 kabul ettikleri i¢in kendilerine
minnet duydugumu ifade etmek istiyorum.

Disiplinleraras1 bir ¢alisma ortaya koymanin en biiyiik zorlugu; birbirinin
dilinden anlayan, birbirine glivenen ve ortak calisma zamani yaratan bir ekibin
olusturulmasinin zorlugu oldugunu bu tez c¢alismast ile bizzat Ogrenmis
bulunmaktayim. Bir¢ok denemeden sonra tam umutsuzluga diistiiglim anda, pozitif
yaklagimi, genis vizyonu ve engin bilgisiyle imdadima yetisen tip fakiiltesi 6gretim
uyesi Sayin Prof.Dr. Ali Serdar Fak Bey’e 6zellikle tesekkiir etmek istiyorum.

Tip fakiiltesi 6gretim iiyesi Saymn Prof.Dr. Hakan Tezcan ve Dr. Davut
Bilgin’e tibbi verilerin toplanmasi sirasindaki emeklerinden ve bu calismaya olan
katkilarindan dolay1 kendilerine ¢ok tesekkiir ediyorum.

Sayin Prof.Dr. Ali Serdar Fak ve Sayin Prof.Dr. Hakan Tezcan Hocalarimizin
nezninde T.C. Saglik Bakanli§i Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
bilinyesinde bu tez ¢alismasi i¢in emegi gecen herkese ve 6zellikle goniillii olarak bu
calisgmaya katilan hastalarimiza tesekkiir ediyorum. Hastalarimiza acil sifalar
diliyorum.

Bu calismaya emek ve zamanlarini harcayan, degerli 6nerilerde bulunan, tez
izleme komitesi iiyeleri Sayin Prof. Dr. A.Yilmaz Camurcu Bey’ e ve Sayin Prof. Dr.
Ismail Ertiirk Bey’e tesekkiir ediyorum.

Insanlarin bazen kapana kisildigini hissettigi ve nasil yol alacagini bilemedigi
zamanlar olur. Iste akademik yasantim igin bdyle hissettigim bir durumda; beni
dinleme, anlama ve yol gosterme biiyiikliiglinii gosteren, kendi bransimda doktora
yapmam konusunda beni tesvik eden eski rektdr yardimcimiz Sayin Prof.Dr. Irfan

Gliney Bey’e siikranlarimi sunuyorum.



M.E.B. biinyesinde bes yil Elektronik bransinda 0gretmenlik yaptiktan sonra
akademik hayata atilmam i¢in beni tesvik eden en iyi dostum Sayin Dog.Dr. Hayriye
Korkmaz Hanim’a, bu yoldaki rehberligi ve destegi igin tesekkiir ediyorum.

Lisansiistii egitimim boyunca &grencilik islerim ile yakindan ilgilenen,
hassasiyet gosteren ve dostlugunu hep hissetiren Fen Bilimleri Enstitiisii Sekreteri
Sayin Nebahat Arslan Aver Hanim’a ve nezninde enstitii yonetim kurulu Uyelerine ve
calisanlarina teker teker tesekkiirii bir borg biliyorum.

Bu ¢alisma; Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan FEN-C-
DRP-110908-0225 proje numarasiyla desteklenmistir. Emegi gegen tim BAPKO
calisanlarina tesekkiir ediyorum.

Doktora egitimi hayatimda 6nemli bir zaman dilimini kapsadi. Doktora’ya
girme asamasindan bugiine kadar; benimle birlikte iiziilen, sevinen, sikilan, mutlu
olan esim Saym Halit Altikardes Bey’e, her animda yanimda olup, sevgisiyle
inancimi yitirmeme izin vermedigi i¢in tesekkiir ediyorum. Esim oldugu igin
mutluluk duyuyorum.

Doktora tez agamasinda basima gelen en giizel siipriz kizim oldu. Sevgili
Can’im ve Melek’im sizleri ¢ok seviyorum. Sizlerle bu caligmadan dolay1 daha az
vakit gecirmis olabilirim ama ileride benimle gurur duyacagimizi umarim.

Canim kardeglerim Ozan ve Burak, manevi desteginiz i¢in sizlere tesekkiir
ediyorum.

Sevgili annecigim Sayin B. Nevber Toylan Hanim ve babacigim Saymn
Hiiseyin Toylan Bey, sizlere beni diinyaya getirmekle kalmayip, 1yi yetistirdiginiz,
giizel Ornekler oldugunuz i¢in tesekkiir ediyorum. Emeklerinizin karsiligim
O0deyemecek olsamda, sizleri sevindireceginden emin oldugum i¢in doktora tez
caligmamu sizlere atfediyorum.

Bu calismanin faydali olmasini dilerim. Sevgi ve saygilarimla...
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OZET

TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA 24 SAATLIK
KAN BASINCI DEGISIMININ ONGORULMESINE YONELIK
UZMAN SISTEM TASARIMI

Bu tez calismas1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalilar1 Anabilim
Dali, Hipertansiyon ve Ateroskleroz Unitesi Poliklinigi ve Endokrinoloji Bilim Dali
ile Marmara Universitesi Fen Bilimleri Enstitlisi Elektronik-Bilgisayar Egitimi
ABD. tarafindan ortaklasa gergeklestirilmistir. Disiplinlerarasi bu ¢aligma prospektif,
gozlemsel bir ¢alisma olarak diizenlenmistir. Tedavi/girisim tizerine herhangi bir
miidahale planlanmamistir. Bu ¢alismanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma Etik Kurulu izni alimmistir. Bununla birlikte
caligmaya katilan tiim hastalar bilgilendirilmis ve yazili onaylar1 alinmistir.

Bu caligmada, Akilli Saglik Programi tasarlanmistir. Gorsel agidan estetik
oldugu kadar kullanim1 da kolay olan arayiiz tasarimi gergeklestirilmistir. Boylece tip
doktorlarinin hasta verilerini saklayabilecekleri, degistirebilecekleri bir veritabani
yazilim ¢6ziimii sunulmustur.

Bu baglamda, farkli profilde iki denek grubu olusturulmustur. Deneklerden
demografik ve tibbi 47 adet (holter dlgumleri dahil) niteliklige ait veriler toplanarak
veritabani hazirlanmigtir. Bu veritabanindaki veriler genel kullanici lisanst (General
public licience) ile sunulan veri madenciligi programi olan Weka 3.7.4 ortamina
aktarilmistir.

Amag, Holter cihaziyla gerceklestirilen 24 saatlik kan basinci takibi sonucu
elde edilen 9 adet nitelige ait verilere ihtiya¢ duyulmaksizin, non-dipper/dipper
patern siniflamasini ve dngoriisiinii doktor teshisine en yakin dogrulukta yapabilecek
yazilim modeli olusturmaktir. Bu g¢alismanin her asamasinda, istatistiksel analiz
yontemleri ile yapay zeka teknikleri bir araya getirilerek, veri tabaninda yer alan ¢ok
sayidaki veri i¢in ilk denek grubu iizerinde yapilan ¢aligmalarda maximum %=89.47
ve ikinci denek grubunda ise %2100 dogrulukla sonuca gidilebilmistir. Bu basari
oranlarimi1 veren modellerde giris nitelik sayilart holter cihazi Olgiimleri de
kullanilmadan, ilk denek grubunda 47°’den 13’e, ikinci denek grubunda ise 36’dan

2’ye indirgenmistir.
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Bu calisma igin tasarlanan 24 Saatlik Kan Basmcim Ongdrmeye Yonelik
Uzman Sistemin mimarisi iki ana kisitmdan meydana gelmektedir: Birinci kisimda
NET Framework tizerinde hekimlerin kullanimina ydnelik tasarlanmis bir kullanici
araylizii vardir. Arayiiz sayesinde tiyelik islemlerini gergeklestiren kullanict yani tip
doktoru, hasta ile ilgili demografik, klinik, laboratuar ve test verilerini SQL server
2008  lzerindeki  veritabanina  kayit  edebilmekte,  silebilmekte  ve
giincelleyebilmektedir. Bu ¢alismada; veri madenciligi teknigi, siniflandirma ve
Oongoril yaklasimi kullanilmasi tercih edilmistir. Sistemin ikinci kismini olugturan
calisma WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis) programinda 3.7.4
Developer versiyonunda gercgeklestirilmistir. Siniflandirma ve 6ngérii yaklasimi igin
karar agaglari, bayes ve yapay sinir aglar1 yontemleri uygulanmaistir.

C4.5 karar agaci algoritmasinin  Weka ‘daki implementasyonu olan
J48 algoritmasi, bayes yontemi icin NaiveBayes algoritmasi ve yapay sinir agi
yontemi icinde yer alan RBF (Radial Basis Function) ile MLP (Multi Layer
Perceptron) algoritmalar1 kullanilarak nondipper/dipper siniflandirmasi ve 6ngoriisii
yapan modeller gelistirilmistir.

Bolim 1°de tezin amaci gerekgeleriyle sunulmus, yontem ve materyaller
anlatilmistir. Calismanin 6zgiinliigiinii ve literatlrdeki yerini belirtiimek amaciyla
konuya en yakin ¢alismalardan secgilen 6rnekler sunulmustur.

Bolim 2’de tez ¢alismasmin tip bilimindeki yeri basligi altinda, 6zellikle
bilisim alan1 ¢alisanlar1 i¢in, konuya vakif olabilmelerini saglayacak kadar tibbi bilgi
olabildigince anlasilir sekilde sunulmustur. Hastaliklarin tanimlari, tarihgeleri,
prevalanslar1 (belirli bir niifusta, belirli bir zaman dilimi igerisinde, ¢alisma
kapsaminda yer alan, belirli bir hastalik veya hastaliklara sahip kisilerin orani) ile
birlikte ni¢in bu hastaliklarin secildigi, nondipper/dipper patern siniflamasi ile
hastaliklarin iligkisi belirtilerek tez konusunun tibbi agidan 6nemi belirtilmeye
caligilmistir.

Bolim 3’te ise, yazilimin girdilerini olusturan 47 adet tibbi nitelik
tanimlanmis ve Olgiitleri belirtilmistir.

Bolim 4’te tez calismasinin bilisim teknolojilerindeki yeri baglig: altinda,
veri madenciligi tanimlamasi tarihi gelisimi ile birlikte verilmis, model olusturma
yaklagimlari, asamalari, siniflandirma ve 6ngorii tekniginde tercih edilen yontemler

iizerinde durulmustur.
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Boliim 5°te ise ¢alismanin uygulama asamalari, teorik bilgileri, matematiksel
ifadeleri ve deney sonuglart sunulmustur. Calisma bulgulari, 100’Un (zerinde
gerceklestirilen deney iginden secgilen 10 deneye tez kitabinda yer verilerek
Ozetlenmistir.

Bolim 6°da ise tiim bu bilgiler 1s18inda varilan nokta, sonuglarin etkileri ve
gelecek calismalara yol gostermesi agisindan Oneriler sunulmustur. Tip uzmaninin
caligma sonuglart ile ilgili degerlendirmesi de bu boliimde bulunmaktadir.

Bu ¢alisma; Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan FEN-C-
DRP-110908-0225 proje numarasiyla desteklenmistir.

Ocak, 2012 Zehra Aysun ALTIKARDES






ABSTRACT

EXPERT SYSTEM DESIGN TO PREDICT 24 HOUR
AMBULATORY BLOOD PRESSURE FEATURES IN TYPE 2
DIABETES MELLITUS PATIENTS

This study was held in collaboration with Marmara University Faculty of
Medicine, Department of Internal Diseases, Hypertension and Atherosclerosis Unit
Polyclinic and Department of Endocrinology and the Marmara University Institute
for Graduate Studies in Pure and Applied Sciences Department of Electronics and
Computer Education.

This interdisciplinary study was composed as a prospective, observational
study. Any kind of intervention was not planned about the treatment/intervention. In
order to perform this study, the permission of the Clinical Research Ethics
Committee of Marmara University Faculty of Medicine has been taken. However,
all patients participating in the study were informed and their written consent was
obtained.

In this study, Intelligent Health Platform was designed. A graphical user
interface was designed which was user friendly. Thus, a software solution was
presented to the doctors with which they could store patients data and modify
database.

In this context, different profiles of two groups of subjects were created. 47
different attributes of demographic and medical data (including holter measurements)
were collected and thus database prepared. The data collected in this database was
transferred to Weka 3.7.4 (General Public Licence) data mining software offered by
Waikito University.

The goal was to create a software model that could make the classifications
and predictions of dipper/non-dipper patterns with the nearest accuracy to the
doctor's diagnosis without the need of those 9 data obtained by 24-hour blood
pressure monitoring with Holter device. At every stage of this study, by combining
statistical analysis methods and artificial intelligence techniques, the results of
maximum 89.47% accuracy in studies made on subject group one and 100%
accuracy on subject group two were obtained, from a large number of data in the
database. In models that gave these success rates, the number of input attributes was
reduced from 47 to 13 in the first group of subjects and from 36 to 2 in the second

group of subjects without the use of Holter device measurements.
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The architecture of this Expert System for Prediction of 24-hour blood
pressure which has been designed for this study consists of two main parts: In the
first part, there is user interface designed for use of physicians over .NET
Framework. User who realized membership proceeding with interface, namely
medical doctor, can save demographic, clinical, laboratory and test data of relevant
patient to the database over SQL server 2008, can delete and update. In this study,
data mining technique, classification and use of prediction approach have been
preferred. The second part of system, the study has been realized in WEKA (Waikato
Environment for Knowledge Analysis) program 3.7.4 Developer version. Decision
trees for classification and prediction approach and Bayesian methods and neural
networks have been applied

The algorithm J48 which is the implementation of C4.5 decision tree
algorithm in Weka, the NaiveBayes algorithm for Bayesian method and the RBF
(Radial Basis Function) included in artificial neural network method and the MLP
(Multi Layer Perceptron) algorithms have been used and the nondipper / dipper
classification and predicted models have been developed.

In Chapter 1, the aim of the thesis was presented with the reasons, methods
and materials were described. Selected study samples closest to the subject were
given in order indicates the study’s originality in the literature.

In Chapter 2, under the tittle ‘place of the thesis study in the science of
medicine’, especially for staff of informatics area, enough medical information was
clearly presented to allow them comprehend the subject. The significance of the
subject of the thesis under medical literature was specified, by explaining the
definitions of diseases, histories and the prevalance along with why these diseases
were selected and classifying dipper/nondipper patterns along with the relationship
of the diseases.

In Chapter 3, 47 different medical attributes forming the entries of the
software were defined and their criteria specified.

In Chapter 4, under the title ‘place of the thesis in informatics technologies’,
the explanation of data mining was made with its the historical development and
modelling approaches, stages, classification and the preferred methods on prediction

techniques were emphasized.
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In Chapter 5, implementation phases, theoretical information, mathematical
expressions and experimental results of the study were presented. The study results
were summarized with selected 10 experiments.

In section 6, point reached in the light of all this information, the effects of
the results and recommendations were presented to guide future studies. Medical
expert's assessment of study results are also in this section.

This study was supported by the Scientific Research Projects Unit under the
project number FEN-C-DRP-110908-0225.

Jan, 2012 Zehra Aysun ALTIKARDES
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YENILIiK BEYANI

TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA 24 SAATLIK
KAN BASINCI DEGISIMININ ONGORULMESINE YONELIK
UZMAN SISTEM TASARIMI

Literatiir taramalarinda yapay zeka teknikleri kullanilarak, 24 saatlik kan
basinc1 takip cihazi verilerine ihtiya¢ duyulmadan, “Non-dipping” &zelligin
ongorilmesine, siniflanmasina yonelik benzer bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu tez
caligmasi 6zgiin bir caligsmadir.

Tiirkiye’de ve diinyada mortalite ve morbidite orani 6nemli boyutta olan
kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini 6n gérmek igin hedef organ hasarini belirlemek
onemlidir. Bu nedenle “Non-dipping” / “Dipping” 6zelligin tesbiti gerekmektedir.

Giiniimiiz kosullarinda tip doktorlar1 bu 6zelligi teshis ederken demografik
bilgiler (7 adet), laboratuar tetkiki (6 adet), otonomik testler (10 adet), EKG ve EKO
olcimleriyle elde edilen nitelikler (15 adet) ve 24 saatlik kan basinci takibi sonucu
(9 adet) elde edilen toplam 47 adet nitelige ait veriyi kullanmaktadirlar.

Bu ¢aligmanin bilimsel katkisi; yapay zeka tekniklerinden veri madenciligi
yontemleri iginde yer alan smiflandirma yaklagimi Radial Basis Function
algoritmasi, ilk denek grubu tzerinde kullanilarak, nitelik sayisi, non-invazif yontem
olan 24 saatlik kan basinci takip cihazi (Ambulatory Blood Pressure Monitoring —
Holter Cihazi) ile elde edilen gece/giindiiz, sistolik ve diastolik kan basinglarina ait 9
adet nitelik kullanilmaksizin 47’den 13’e indirgenmis ve %89.47 dogru siniflandirma
basarisi, %100 belirginlik ve % 80 duyarlilik ile doktor teshisine en yakin dogrulukta
“Non-dipping” / “Dipping” dzelligi éngoren model ortaya konmustur. Ikinci denek
grubu lizerinde ise nitelik degerleri 36’dan 2’ye indirgenerek J48 karar agaci, RBF ve
MLP (Cok Katmanli Algilayici) algoritmalari ile olusturulan modellerle nondipper
/dipper siniflamas1 ve 6ngoriisii %100 dogruluk, %100 belirginlik ve %100 duyarlilik
ile elde edilmistir. Literatiirde“Non-dipping” 6zelligin 6ngoriillmesine, bu yontemle
siiflandirilmasina yonelik benzer bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu tez calismast
Ozgiin bir calismadir. Bu konuda yapilmis ilk disiplinler arasi ¢aligmadir.

Boylece kardiyovaskiiler acidan daha yiiksek risk altindaki kisiler pratik ve

hizli  bir yontemle anlasilabilecek, gereken tedavileri daha kolaylikla
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planlanabilecektir. Bbylece; hasta yasam kalitesi ve maliyetler agisindan sonuclar
boluminde  belirtilen  olumsuzluklar1  ortadan kaldirmaya yonelik fayda
saglanabilecektir.

Veri madenciligi yonteminde denek sayisinin dolayisiyla tibbi veri sayisinin
coklugu calismanin giivenilirligi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, bu
pilot caligmanin, siirdiiriilen disiplinler arasi projenin ilk boliimiinii olusturdugunu
belirtmek 6nemlidir.

Bu c¢alismada kullanilan veritabani, T.C. Saglik Bakanligt Marmara
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hipertansiyon ve Ateroskleroz
Unitesi’nde, goniillii hastalardan toplanan verilerle olusturulmustur. Tip 2 diabet ve
normotansif hasta profilinden olusan 65 kisilik ilk denek grubu ig¢in 08.05.2009
tarih/MAR-YC-2009-0166 numarali ve non-diabetik ve hipertansif hasta profilinden
olusan 29 kisilik ikinci denek grubu icin de 90.09.2011.0108 numarali Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma Etik Kurulu izni alimmustir. Bu hastalarin
verilerinin girilmesi ve bundan sonra da yapilan caligmalarda tip doktorlarinin
kullanimina sunulmak iizere, web tabanli ve kullanict dostu bir veritabani otomasyon

programi olusturulmustur.

Ocak, 2012 Dog¢. Dr. Hasan ERDAL

Prof. Dr. A. Fevzi BABA Z. Aysun ALTIKARDES
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SEMBOLLER

bt : Bir perceptron’un hedefe varmasi icin gereken adim biiytikliigl yani

agirliklarin degisim miktaridir.

17} : Esik degeri

Ph : Temel fonksiyon kullanan gizli unitler

Mh : Unit h’nin lokal merkezi

Sh : Tk katman parametreleri (h lokal unitin yayilmasi)
Wi : Ikinci katman agirliklary
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BOLUM I

GIRIS

Bu tez calismas1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalilar1 Anabilim
Dali, Hipertansiyon ve Ateroskleroz Unitesi Poliklinigi ve Endokrinoloji Bilim Dali
ile Marmara Universitesi Fen Bilimleri Enstitisii Elektronik-Bilgisayar Egitimi
Boliimii tarafindan ortaklasa gergeklestirilmistir. Disiplinlerarast bu ¢alisma
prospektif, gozlemsel bir ¢alisma olarak diizenlenmistir. Tedavi/girisim {izerine
herhangi bir miidahale planlanmamastir.

Bu galismanin yapilabilmesi i¢in Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirma Etik Kurulu izni alinmistir. Bununla birlikte ¢alismaya katilan tiim hastalar

bilgilendirilmis ve yazili onaylar1 alinmistir.

1.1 AMAC VE GEREKCE

Diabetes Mellitus halk dilinde “Seker Hastalig1” olarak bilinen, toplumda ¢ok
sik rastlanan ve onemli kardiyovaskiiler (dolasim) morbidite (goriilme sikligi) ve
mortaliteye (61iim oran1) sebep olan bir hastaliktir.

Diyabetik hastalarda kardiyovaskiiler riski artiran bir dizi klinik ve laboratuar
bozukluk tanimlanmis olup bunlarin bir kismi hastalarin tan1 ve tedavilerinin
planlanmasinda kullanilmaktadir. Diyabetik hastalarda hipertansiyon (yiksek kan
basinci hastaligl) ¢ok siktir ve hipertansiyon diyabetle birlikte kalp ve damar
hastalig1 (kalp krizi, infarktiis, kalp yetersizligi, fel¢, ani 6liim, bobrek yetersizligi)
riskini belirgin olarak artirir. Hipertansiyonu olan hastalarda, henliz s6z konusu
hastalik belirtileri ortaya c¢ikmadan bazi organ hasar1 bulgular1 saptanabilir. Bu
hasarlara “hedef organ hasar1” denir. Bu durum bazen muayene ile bazen de bazi
tetkiklerle anlasilabilir [1].

Bu hasarlarla iliskili olan bir durum da, kan basinci diizeyinde gece normalde

beklenen diisiisiin olmamasidir.



Arteriyal kan basinci degerlerinde gece fizyolojik diisiisiin olmamasinin
(“non-dipping” 0Ozelligin) hem diyabetik, hem de non-diyabetik hastalarda basta
hedef organ hasari olmak iizere artmis kardiyovaskiiler morbiditeyle iliskisi son
yillarda ortaya konmustur [2,3]. “Non-dipping” 6zellik (veya “non-dipper” hastalar)
ancak 24 saatlik ambulatuvar kan basincit kaydi (Holter kan basinci tetkiki) ile
degerlendirilebilmektedir. Bu tetkik non-invazif (hastanin viicuduna herhangi bir
sekilde igne vb. arag ile girisimin olmamasi ) bir yontem olmakla birlikte hastanin 24
saat bir kayit cihazini tasimasi ve en az iki kez hastane / saglik kurumuna gitmesini
gerektirmesi nedeniyle ¢ogu zaman zahmetli ve pahalica bir tibbi yontemdir.

“Non-dipper” hastalarin, muayene bulgularina ve poliklinikteki ilk
degerlendirme sirasinda yapilabilecek basit laboratuvar tetkiklerinin sonucuna gore
tahmin edilebilmesi (6ngoriilebilmesi) klinik agidan 6nem tasimaktadir. BOylece
kardiyovaskiiler agidan daha yiiksek risk altindaki kisiler pratik ve hizli bir yontemle
anlasilabilecek ve gereken tedavileri daha kolaylikla planlanabilecektir.

Bilisim teknolojileri agisindan tibbi olarak “Non-Dipping / Dipping” 6zelligi
ongdrmeye yonelik bir ¢alisma yapilabilmesi igin denek grubuna ait niteliklerin
degerleri ile veritabani olusturulmasi, veri madenciligi teknigi kullanilarak 6ncelikle
tibbi 47 adet niteligin i¢inden holter cihazina ait verilerin ¢ikarilmasi ve toplam
nitelik sayisinin miimkiin oldugunca aza indirgenerek tip doktorunun teshisine en
yakin dogruluk ve giivenilirlikte sonug¢ veren modelin ortaya konmas1 ve bunun igin

bir sistem tasariminin yapilmasi amaclanmistir.

I.1.1 Materyal ve YOontem

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalilar1 Anabilim Dals,
Hipertansiyon ve Ateroskleroz Unitesi Poliklinigi’ nin ve I¢ Hastaliklari
Poliklinikleri’ nin ¢aligma Olgiitlerine uygun hastalar, calisma kapsamina alinmastir.
Tedavi altinda olan veya olmayan, tanis1 eski veya yeni tan1 konmus, 18 yasindan
biiyiik, kadin veya erkek tip 2 diyabetes mellituslu hastalar veya tanisi eski veya yeni
konmus, tedavi altinda olan veya olmayan hipertansiyon hastalar1 ¢alisma adayi
olarak belirlenmistir. Ofis kan basinci dl¢iimleri normal olan ve antihipertansif ilag
kullanmayan hastalar ¢caligmaya kabul edilmistir. Kan basinci siniflamasi ve “dipper”
/ “non-diper” degerlendirmesinde Amerika Birlesik Devletleri Birlesik Ulusal Kurul

Kilavuzlart -JNC 7 6l¢itu temel alinmistir [4].



Bir hastanin bu c¢alismanin disginda tutulma olgitleri ise; klinik takipte
olamayacak durumda olmak ve hastanin galismaya katilmayi kabul etmemesi idi.
Ayrica akut koroner sendrom hastalari, kalp yetersizligi Oykiisii veya tanisi olan
hastalar da ¢alisma dis1 tutulmustur.

Calismadaki tiim deneklerde klinik degerlendirme ve ilgili tim laboratuvar
tetkikleri her hasta i¢in en ge¢ 4 haftalik bir zaman siirecinde tamamlanmustir.

Bu calisma igin tasarlanan 24 Saatlik Kan Basmcini Ongdrmeye Yonelik
Uzman Sistemin mimarisi iki ana kissmdan meydana gelmektedir: Birinci kisimda
NET Framework {izerinde hekimlerin kullanimima ydnelik tasarlanmig bir kullanict
araylzu vardir. Arayliz sayesinde iiyelik islemlerini gerceklestiren kullanict yani tip
doktoru, hasta ile ilgili demografik, klinik, laboratuar ve test verilerini SQL server
2008  lzerindeki  veritabanina  kayit  edebilmekte,  silebilmekte  ve
glincelleyebilmektedir. Bu calismada; veri madenciligi teknigi, siniflandirma ve
Ongorii yaklasimi kullanilmasi tercih edilmistir. Sistemin ikinci kismini olugturan
calisma WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis) programinda 3.7.4.
Developer versiyonunda gergeklestirilmistir. Siniflandirma ve 6ngorii yaklagimi igin
karar agaglari, bayes ve yapay sinir aglar1 yontemleri uygulanmaistir.

C4.5 karar agaci algoritmasinin Weka ‘daki uyarlamasi olan J48 algoritmasi,
bayes yontemi i¢in NaiveBayes algoritmasi ve yapay sinir ag1 yontemi i¢inde yer
alan RBF (Radial Basis Function) ile MLP (Multi Layer Perceptron) algoritmalari
kullanilarak nondipper/dipper siniflandirmas1 ve ©6ngoristi  yapan modeller

gelistirilmistir.



I.2 CALISMANIN LITERATURDEKI YERI

Literatlr taramasi sirasinda yapay zeka teknikleri kullanilarak tip alaninda
Ozellikle diabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik yapilmis g¢alismalar
incelenmistir. Bu konularda Tiirkiye’de ve diinyada yapilmis pek ¢ok calismaya
rastlanmakla beraber, non-dipper/dipper patern teshisine yonelik herhangi bir yapay
zeka yontemi ile yapilmis calismaya rastlanilmamistir. Tibbi igerigi bu tez
calismasina en yakin olan ornekler secilerek, bu bélimde irdelenmis ve bu tez

calismasi ile karsilastirilmistir.

Brezilya Pernambuco Federal Universitesi Elektrik ve Sistem Miihendisligi
BOlUmi ile aynmi iiniversite biinyesinde yeralan hastanenin kardiyoloji bolimi
hipertansiyon Klinigi arasinda gergeklestirilmis disiplinleraras1 bir ¢aligmada, non-
lineer istatistik uygulamalarda siiflama problemlerinin ¢éziimii i¢in kullanilan
yapay sinir ag1 modelleme yontemi bu kez, sol ventrikiil hipertrofisinin teshisi i¢in
kullanilmigtir. Bu yontem igin 21 ile 81 yas araliginda kadin ve erkeklerden olusan
heterojen gruba ait 101 bireysel kayit alinarak veritabani olusturulmustur. Bu grubun
%27’si normotansif, %73’ ise hipertansif degerlere sahiptir.  Girig verileri
antropometrik olcumler, biografikal veriler, nabiz ve kan basincit ile ilgili ofis
olcumleri, biokimya serisi ve hormonlar ile ABPM, elektrokardiyogram ve
elektrokardiyografik verilerden olusmustur. Bu c¢alismanin sonucunda; bazi
iyilestirmelerden sonra bu yapay sinir ag1 sisteminin tibbi karar destek sisteminin
gelistirilmesinde kullanilmasinin, esnekligi ve dayanikliligi nedeniyle tibbi teshis
saglama gorevine uygun olacagi ortaya konmustur [5].

Bagka bir aragtirmada ise; Genetik Algoritma ve Agirlikli k-En yakin
Komsular- WKNN yontemleri, Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) hastalarda koroner
hastaligi komplikasyonlar1 tahmini i¢in bir 6greticiyle 6grenme yaklasimi olup,
komplikasyonun varligi/yoklugu siniflandirmasini1 yapmak i¢in kullanilmistir. Kuzey
Irlanda’da Ulster Hastanesi’nde kaydedilmis potansiyel risk faktorleri analizi ile
arastirma gerceklestirilmistir. Yas, sigara aligkanligi, sistolik kan basinci, diastolik
kan basinci, toplam kolestrol, HDL, LDL, HbAlc, iiriner alblimin-kreatinin orani,
microalbiimin, kreatinin, BMI, rastgele kan sekeri, cinsiyet, trigliserid, agirlik, iire
degerleri uzman tarafindan veritabanindan alinmistir. Tip 2 DM hastalarda koroner
kalp hastaliklar1 komplikasyonlar1 tahmini 6nemli bir klinik gérev oldugu, dahasi bu

arastirmanin amacinin koroner kalp hastaligi hasar1 olup olmadig: siniflandirmasinin
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yapilabilmesi oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda; aragtirmacilar ve klinik
calisanlar1 acisindan siniflandirma, hibrid yaklagimlar ve tibbi veritabanlarindan
yararlanilarak veri madenciligi yontemleri ile ¢oziimsel yaklasimlarin getirilebildigi
ve gelecekte de bu tiir ¢aligmalar igin cesaretlenilmesi 6nerilmistir [6].

Cin Halk Cumbhuriyeti Chongqing’de bulunan Southwest ve Dajiang
Hastanelerinden 352 vakaya ait kalp hastaligi veri tabani, Onerilen sistemlerin
performanslarini degelendirmek i¢in kullanilmistir. Bes onemli kalp hastaliginin
teshisi i¢in, MLP-Multilayer Perceptron yani Cok Katmanli Algilayic1 gruplamasina
dayanan komite (gruplama) makinalar1 nerilmistir. Ozellikle, rastgele alt uzay ve
bagging yontemlerini igeren iki gruplama yontemi disiiniilmistiir. MLP gruplamali
komite makinalar1 ile tek MLP’ye gore %95.28 dogruluk (accuracy) ile daha iyi
performans elde edilmistir [7].

Selcuk Univeristesi’ndeki akademisyen bir grup, kalp hastaligimi teshis etmek
icin bilgi kazancia dayanan 6zellik se¢gme algoritmasi, bulanik agirliklandirma 6n-
isleme ve yapay bagisiklik tanima sistemleri bilesimine dayanan hibrid bir sistem ile
%50-50 egitme ve test veri kiimesi ayirimi yaparak, %92.59 siniflama dogrulugu
yakalamiglardir [8].

Diger bir calisma olarak bu grup, Kaliforniya Universitesi Bilgisayar
Boliimiiniin UCI Machine Learning veritabanini kullanarak, Pima yerli kadinlari
tizerinde diabet hastaliginin teshisine yonelik olarak, Temel Bilesenler Analizi
(Principle Component Analyze) ile ANFIS- Adaptive Neuro- Fuzzy Inference
System yaklagimlarini kullanmig ve %89.47 dogruluk ile siniflama yapmiglardir[9].

Yine ayni grup diger bir ¢alismada, K-NN tabanli veri agirliklandirma on-
isleme yontemi ile bulanik kaynak dagilim mekanizmali YBTS smiflama
algoritmasin1 birlestiren bir uzman sistemi, kalp hastaligi veri kiimesininin
simiflamasina uygulayarak %87 siniflama dogrulugu elde etmislerdir [10].

[11] numarali ¢alisma ise; Fuzzy Kural Tabanli Karar Destek Sistemi,
koroner arter hastalig1 teshisine yoneliktir. loannina Universitesinde, 199 hastadan
alman 19 parametre degerlendirilerek hastaligin varligi/yoklugu tesbit edilmistir.
Sonug olarak yerel etik komitesinden izinli sekilde yapilan bu ¢alismada, duyarlilik
(sensitivity) ortalama %80 ve 6zgulliik (specificity) orani ise %65 ile 110 bireyde
hastalik var ve kalan bireyler normal yani hastalik yok olarak tesbit edilmistir. Bu

yontemin tibbi ve diger alanlara uygulamanin kolay oldugu belirtilmistir.



Selguk ve Erciyes Universiteleri akademisyenlerinden olusan bir grubun 60
hasta ve 54 saglikli goniilliiden olusan bir denek grubuna ait verilerle yaptig1 bu
calismada, Atherosclerosis (damar sertligi) hastaligini teshis etmek igin Fast Fourier
Transformation, Temel Bilesenler Analizi, k-NN tabanli veri agirliklandirma 6n-
isleme ve Artificial Immune Recognition System — Yapay Bagisiklik Tanima
Sistemi’ne dayanan hibrid bir sistem ile Atherosclerosis hastaliginin teshisinde %100

smiflama dogrulugu elde edilmistir [12].



BOLUM 11

CALISMANIN TIP BILIMINDEKI YERI

Bu ¢alismanin konusu olan ve Diabetes Mellitus (DM- halk agzinda seker
hastalig1), Sistemik Hipertansiyon (HT - yani ylksek tansiyon) hastaliklarini daha iyi
tanitabilmek amaciyla tarihgesi, tanimi, siniflandirilmasi, diinyadaki ve Tirkiye’deki
prevalanslar1 (belirli bir niifusta, belirli bir zaman dilimi igerisinde, c¢alisma
kapsaminda yer alan, belirli bir hastalik veya hastaliklara sahip kisilerin orani) bu
bolimde incelenmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) yani kalp-damar
hastaliklar1 tanimlar1 yapilarak, risk faktorleri, morbidite (bir toplulukta herhangi bir
hastalik igin goriilme sikligi) ve mortalite (belirli bir niifus toplulugunun goézlem
altinda tutularak olusturulan yasama ve Oliim istatistiklerine gore elde edilen
sonuglardan, her bir yasta bir yil icerisinde ka¢ kisinin hayatta kalacaginin, kag
kisinin dleceginin ongoriildiigl tablolardir) oranlar1 incelenerek, hedef organ hasari
ve non-dipper paterninin tesbitinin geregi vurgulanmistir. Bu baglamda, tezin halk

saglig1 ve sistemi agisindan arz ettigi 6nem belirtilmeye caligilmistir.

1.1 DIABETES MELLITUS HASTALIGI (DM)

Diabetes Mellitus hastaliginin ¢ok eski tarihlere dayanan kayitlar1 oldugu ve
tiim zamanlarda yaygin olup, giderek daha ¢ok tehdit olusturdugu bilinmektedir. Bu
hastaligt daha iyi tanitabilmek amaciyla tarihgesi, tanimi, siiflandirilmasi,

diinyadaki ve tilkemizdeki prevalanslar1 bu boliimde incelenmistir.

11.1.1. DM Hastah@mmn Tarihgesi

Antik ¢aglardan beri ciddi bir saglik problemi olarak fark edilen DM ile ilgili
en eski kayitlar M.O. 1550 yilinda Eski Misir'in baskenti Thebes’de yazilmis Ebers
olarak adlandirilan medical papiiriislerdir [13,14].

Diyabet terimi (Yunanca: Swfnmng, diab&tés), MS. 2. yiizyilda Roma

Imparatorlugu déneminde Aretaeus of Cappadocia tarafindan ortaya konmustur.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Yunanca
http://tr.wikipedia.org/wiki/Aretaeus

Diabétés teriminin “sifon” anlami, asir1 derecede idrara ¢ikmanin eslik ettigi bir
hastalig1 isimlendirmekte kullanilmasinin asil nedenidir [15,16].

17. yiizyilda Ingiliz Doktor Thomas Willis DM hastalarmin idrarinm tatl
oldugunu tekrar kesfederek, sekersiz seker hastaligi denilen ve viicudumuzun su
dengesini ayarlayan bir hormon olan antiditretik hormon eksikligi sonucu ortaya
cikan benzer isimli Diabetes Insipidus ile Diabetes Mellitus'un ayirimini
yapmistir[17].

18. yilizyllda William Cullen tarafindan, “diabetes” kelimesinin yanina
Latince mellis = tath ya da bal anlamina gelen kelimeden tlretilmis Mellitus

eklenmistir ve glinimiizde tip literatiiriinde kullanilmaktadir [16].

11.1.2. DM Tanim ve Siniflanmasi

Yiyeceklerde bulunan basit seker “Glukoz” olarak adlandirilir.
Karbonhidratlar, ince bagirsak iginde pargalanir boylece yiyeceklerdeki glukoz
ortaya cikar. Daha sonra bagirsak hiicreleri tarafindan emilen glukoz, kan dolagimi
vasitastyla tiim viicut hiicrelerine tasinir ve diizgiin ¢alismalart i¢in onlara enerji
saglanmig olur. Ancak glukoz hicrelere girmek icin insiline ihtiya¢ duyar. Yani
kanda bol miktarda glukoz olsa dahi hticre yeterli insulin olmadan glukozu enerjiye

ceviremez. Bu durum Sekil II.1°de goriilmektedir.

O3
A

r" Insiilin// <& 4
\Dircnci N

Sekil I1. 1 Glukozun normal emilimi ve glukozun kanda kalmas1 [18]



DM kalitsal ve edinsel faktorlerin etkilesimi ile Sekil 11.2° de viicudumuzdaki
yeri goriilen pankreas adli salg1 bezinin tirettigi instlin hormonunun (Beta hucreleri)
eksikligi veya etkisizligi sonucu gelisen kronik hiperglisemiye — kana gecen
glukozun kullanilamamasi sonucu kan sekeri yiikselmesi- karbonhidrat, yag ve
protein dengesi bozukluguna akut komplikasyonlarin eslik etmesiyle yasam boyu
stiren bir hastaliktir [19]. Diyabet klinik olarak polidipsi (¢ok su igme), poliuri(gok
idrar yapma), polifaji (fazla yeme), pruritis (kasint1), kilo kaybi gibi belirtiler ve
hastaliga 6zgii retinopati (goz dibinde retina tabakasinin bozuklugu), néropati (sinir
hiicrelerinin bozuklugu) ve nefropati (bobrek bozuklugu) gibi komplikasyonlarla
taninabilir [20-23].

Qiger  _amm

N

. Pankreas Yolu
' 4 Bagirsak
o™ ﬂ (Oniki Parmak
Bagirsain
Pank v al ; ag )‘.

Sekil II. 2 Pankreasin yeri [18]

WHO, 1985 yilinda diyabet hastaligini insiiline bagiml diyabet (IDDM) ve
insiiline bagimli olmayan diyabet (NIDDM) olarak ayirmis ve klinik bir siniflama
yapmistir. Ancak bu siniflamanin sinirlayici yonleri s6z konusuydu. Cinki diyabet
heterojen bir hastaliktir; iki sinif arasinda ve kendi iclerinde etiyolojik ve fenotipik
farklhiliklar s6z konusudur [24].

1997 yilinda Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association-

ADA) etiyolojik agidan Tip 1 ve Tip 2 diyabet siniflamasini 6nermistir [25].



Diyabet hastalig1 etiyolojik agidan 4 ana smif altinda toplanmigtir. Bunlar;
1. Tip 1 diabetes: Beta hiicre yikimi, cogunlukla mutlak insiilin eksikligi sonucu
gelisen diyabet formudur.
A. Otoimmun
B. idyopatik

2. Tip 2 diabetes: Etiyopatogenetik olarak insilin direncinin ve instlin sekresyon

bozuklugunun bir arada bulunmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. ileri yas,

obezite, fiziksel aktivite azligi, gestasyonel diyabet Oykiisli, hipertansiyon ve

dislipidemisi olan kisilerde daha sik goriliir. Siklikla kuvvetli bir genetik

yatkinlik goriiliir, ancak genetigi karmasiktir (poligenik) ve tam olarak

tanimlanamamistir. Tiim diyabetli hastalarin % 85-90’lik kismini olusturur.

Hastalarin ¢ogu obezdir. Bu hastalarda tani yillarca gecikebilir, diyabetin klinik

belirtileri ortaya ¢ikana kadar gegcen zaman 10-12 y1l kadar uzun olmaktadir. Bu

donemde heniiz tanist konmamis tip 2 diyabetliler arasinda hastalik bazen

diyabete bagli makrovaskiiler ve/veya mikrovaskiiler hastaliklarin ortaya

cikmasiyla taninabilmektedir. Ketoasidoza egilim s6z konusu olmamakla birlikte

agir stres hallerinde veya infeksiyonlarin seyri sirasinda  ortaya

cikabilmektedir [26-28].
3. Diger cok ozel diyabet tipleri
* Beta hiicre fonksiyonlarinda genetik bozuklukla karakterize
+ Insiilin etkisinde genetik bozukluklar
* Pankreas bezinin dig salg1 hastaliklar
* Endokrinopatiler (hormon hastaliklar1)
+ {lag ya da diger kimyasallara bagh diyabet
* Enfeksiyonlar-konjenital rubella, sitomegalovirus, vb.
» Immunolojik mekanizma ile gelisen baz1 seyrek diyabet formlar:
* Diyabete eslik eden genetik sendromlar- Down sendromu
4. Gestasyonel (gebelik siirecindeki) Diabetes Mellitus (GDM) [29-33]
Gunimduzde kabul goren etiyolojik agidan diyabet hastaliginin siniflandirilmasi
Tablo 11.1°de gosterilmistir [34].
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Tablo I1. 1 Diabetes Hastaliginin Etiyolojik Olarak Siniflandirilmasi [34]

Normoglisemi Hiperglisemi
Asamalar|
Bozulmus Glukoz Diabetes Mellitus
Normal Glukoz Toleranst yada [insilin Kontroligin  Yasamak igin
Tipler Dazenl Bozulmus Aglik  |Gereksinimi insildn insilin
Glukozu Yok Gereksinimi  Gereksinimi
Tipl X X X X X
X X X
Tip2
Diger Ozel Tipler X X X
Gestasyonel . x 5
Diabetes

11.1.3. DM’nin Viicutta Olusturdugu Hasarlar (Complications)

DM komplikasyonlar ile ilgili olarak kolesterol ve ateroskleroz terimlerinin
tanimlar1 asagida yapilmustir [35].
Kolesterol; Insan bedeninin hiicre duvarmi yapmak icin kullandig1 yag benzeri bir
maddedir. Yedigimiz hayvan yaglarindan emilirek Karaciger tarafindan diretilir.
Kolesteroliin kanda tasinmasi, vicudumuzun lipoproteinler adi verilen protein
paketleri sayesinde kolesterolii bir araya getirmesiyle mimkin olur.
Kolesteroliin Diisilk  Yogunluklu Lipoprotein-LDL ve Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein-HDL olarak iki farkli ¢esidi vardir. LDL damarlarda biriktigi i¢in "kotu"
olarak kabul edilir. HDL kolesterolii damarlardan ayirarak viicuttan uzaklastirilmasi
ya da islemesi i¢in karacigere gotiirdiigiinden dolay1 "iyi" olarak belirtilir.
Yiiksek kan sekeri seviyeleri ile yiiksek kolesterol arasinda bir iligki bulunmaktadir.
Ateroskleroz yani damar sertligi; Kolesterol oranmin ¢ok yiikselerek kan
damarlarinin duvarlarinda birikmesi ve damarlarin daralmasi olayidir. Bu olay, kalp
krizi ve inme riskini ¢ok biiyilik oranda artirir.
DM’un KVH, retinopati, nefropati, noéropati gibi 6nde gelen komplikasyonlari

asagida agiklanmustir [36].

11.1.3.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Yiiksek kolesterol ve buna bagl olarak artan kalp hastalig: riski, diyabetin
tipik komplikasyonlar1 arasindadir. DM hastalarinin  %50’ye yakini, yliksek
kolesterol degerlerine sahiptir. Tip 2 diyabet teshisi konanlarin ¢ogunda teshis aninda

koroner kalp hastaligi saptanmaktadir. Koroner kalp hastaligi, kalbin damarlarinin
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daralmasidir. Bu baglamda, ateroskleroz diyabetik olumlerinin  %80’inden
sorumludur ve bu olimler genellikle kalp krizine bagli olarak gergeklesmektedir.
Plak tarafindan tikanan koroner arterler ile saglikli ve olii kalp kas dokusu Sekil

11.4°de goriilmektedir.

\
Kolesterol Plag

Kalp Alterleri
Saghkh Kas

Cansiz Kas

Sekil II. 3 Plak tarafindan tikanan koroner arterler ile sagliklt
ve 01U kalp kas dokusu [37]

11.1.3.2. Retinopati

Gorme eylemi; g0z kiiresinin en igteki tabakasi olan retinadaki (ag tabaka)
g6rme hucrelerinin, gorsel olarak uyarilmasi ve bu uyarinin goérme yollari vasitasiyla,
beyindeki gérme merkezine iletilmesiyle gerceklesmektedir.

DM hastaliginda, retinada erken evrelerde olan temel degisiklikler; kilcal damarlar
dahil olmak Gizere damarlarda tikaniklar, damar duvarlarindan sizintilardir. Daha geg
evrelerde ise anormal yeni damar olusumlari ortaya g¢ikabilmektedir. Retinopati

hastalig1 sonucunda gézde meydana gelen degisiklikler Sekil 11.5°de goriilmektedir.

12



Sekil I1. 4 Retinopati [18]

Diyabet siiresinin artmastyla, retinopati gelisme riski de artmaktadir. Yeni
tan1 konan tip 2 diyabetli hastalarda retinopati siklig1 % 20 iken, diyabet stresi 15 y1l
olanlarda % 70'e kadar ylkselmektedir.

Iki ¢ok merkezli galisma tartismaya yer birakmayacak sekilde, retinopatinin
hem ortaya ¢ikmasinda, hem de ilerlemesinde kan sekeri ayarinin 6nemli etkenlerden
birisi oldugunu gostermistir. Bunlar; Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calismasi
(Diabetes Control and Complication Trial-DCCT) ve Birlesik Krallik Prospektif
Diabet Calismasi (United Kingdom Prospective Diabetes Study-UKPDS)'dir. Iyi kan
sekeri ayarmin olumlu etkisi, 1441 adet tip 1 diyabetli hastayr kapsayan DCCT gibi
cok merkezli ve 10 yil gibi uzun siireli bir ¢aligmada ortaya konmustur. Yine 5000
civarinda tip 2 diyabetli hastayr kapsayan UKPDS caligmasinda da iyi kan sekeri
ayarinin olumlu etkisi gosterilmistir.

Diyabetik retinopati gelismis iilkelerde 20-74 yas arasi popiilasyonda 6nde

gelen korliik nedenleri arasindadir.

11.1.3.3. Nefropati

Bobreklerin gorevi, kanda biriken nitrojenden zengin atiklarin temizlenmesi
ve viicidumuzda uygun s1vi dengesinin temin edilmesidir.
Her bobrek 600 bin - 2 milyon arasinda nefron adi verilen kiigiik {initelerden

meydana gelmistir. Kalpten dakikada atilan tiim kanin '4'i bobreklerden gecerken,
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nefronlar sayesinde atiklardan temizlenir ve bu atiklar idrara doniistiiriilerek tireterler
(idrar kanal1) araciligr ile idrar kesesine gonderilir. Oradan da viicudun disina atilir.

Bobrekteki nefronlarin hasar gérmesine nefropati adi verilir. Diyabete bagli olarak
gelisen bobrek hastaligl ise diyabetik nefropati olarak bilinir. Uzun donemde ortaya
cikabilen komplikasyonlardan biridir. Bu durumda viicutta kalmasi gereken bazi
maddeler idrarla atilir. Diger taraftan viicutta atilmasi gereken bazi maddeler ise

atilamadigi i¢in kanda ve dokularda birikir.

11.1.3.4. Noropati

Viicudumuzda esas olarak 2 tip sinir mevcuttur: Motor ve duyusal sinirler ve
Otonomik sinirler. Motor ve duyusal sinirler; viicudumuzdaki tim Kaslarin hareketini
kontrol ederler. Bu sinirler sicaklik, dokunma ve act gibi duyularini hissetmeyi
saglarlar. Otonomik sinirler; bizim kontrolimuzde olmadan, otomatik olarak vicut
fonksiyonlarini diizenlerler. Ornegin; akcigerlerde nefes alip-verme, salgi bezlerinde
terleme, sindirim sisteminde sindirim ve atilim, goz kaslart ile géz bebeginin agilip
kapanmasi gibi viicudumuzun tiim otonomik fonksiyonlarin1 diizenlemektedirler.

NOropati, diyabetin en sik goriilen komplikasyonlarindan biri olup sinir
hasaridir ve her iki sinirde de olusabilir.

Genel olarak glukozillenmis hemoglobin (HbAI1C ) degerinin yiiksek
seyretmesi ve sinirlerde sekerin (sorbitol) birikmesinin noropati gelismesinde etken
olabilecegi distinilmektedir. DM hastalarinin yarisindan fazlasinda néropati vardir.
DM hastaliginin siiresi uzadik¢a ve bu slre iginde kan sekeri kontrolsiiz ise gelisme

olasilig1 artmaktadir.

11.1.4. DM’ nin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Yeri

DM, ciddi metabolik hastaliklar arasinda prevalanst nifus artisina,
yaslanmaya, kentlesmeye, fiziksel aktiviteye ve obesite prevelansinin ylkselmesine
bagl olarak tim dinyada giderek artan epidemik bir hastaliktir. Sinsi seyirli bir
hastalik oldugundan prevalansinin saptanmasi gu¢lik yaratmaktadir. Hemen hemen
tim toplumlarda gorilmesine karsin diyabet prevalans: irka bagli olarak anlaml
farkliliklar gostermektedir [24, 38].

Diyabetes Mellitus, diinya genelinde ve tiim yas gurplarinda WHO’nun
yaptig1 hesaplara gore, 2000 yilinda prevalansi % 2.8 iken 2030 yilinda % 4.4 olarak
hesap edilmistir. 2000 yilinda; diinyada toplam 171 milyon olan diyabetli hasta
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sayist, 2003 yili itibart ile 194 milyon olmus ve 2030 yilinda 366 milyona ulasmasi
beklenmektedir[16,29,38-41 ]. Diyabetli hasta sayinin yaklasik olarak % 97’si tip 2
DM siniflamasina girmektedir[33,42]. Diinya’da tip 2 diyabet prevalansinin
ontimiizdeki on yil i¢inde yaklasik olarak %40 artarak 150 milyondan 210 milyona
ulagmas1 beklenmektedir [43]. Diinya genelinde tip 2 DM’un olusturdugu tehlikeyi
daha iyi g6zénune sermek icin Tablo 11.1°deki verilen tip 2 DM ve IGT prevalanslari

sunulmustur [44].

Tablo I1. 2 Diinya Genelinde Tip 2 DM ve IGT Prevelanslari [44]

Prevalans Tip 2 DM IGT
8 0-4.9 Bantu, Tanzanya, Brezilya, Polonya, Malta,
Rusya,Polonya, Cin(kent) | Cin (kent), Sili
ABD, Italya, Malezya ltalya, Rusya, Tunus,
% 5-9.9 » alya, ya, L
Tirkiye, Brezilya Tirkiye
Polinezya, Cin, Fiji, ABD, Malezya, Puerto,
%10-19.9 | indistan, G. Afrika, Malta| Rico, Hindu
i Mikronezya, Kiribati,
% 20-29.9 Hindu (kirsal), Fiji —
o, 40-49 Mikronezya, Nauru

% 50 (zer FPima yedileri ABD

Ulkemizde diyabet sikligmi belirlemeye yonelik 1997-1998 yillarinda
gerceklestirilen ve rastgele olarak secilmis 20 yas ve iizerindeki 24,788 kisiyi
kapsayan ‘Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP) Calismasi’nin sonuglarina
gore, tlkemizde tip 2 diyabet prevalansi % 7.2, IGT siklig1 ise % 6.7 dir. Bu oranlara
dayanarak 2000 yil1 niifus sayisina gore, tilkemizde 2,6 milyonun Gzerinde diyabetli
ve 1,8 milyon civarinda IGT li kisinin yasadig1 sanilmaktadir [27,39,45,46]. Ulkemiz
acisindan konunun 6neminin daha c¢ok anlasilmas: i¢in Sekil I11.6° da 1997-1998
yillar1 arasindaki TURDEP c¢alismasi sonuglarina istinaden yas ve cinsiyete gore

kirsal ve kentsel kesimde DM ve IGT prevalans grafikleri sunulmustur [46].
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Sekil IL. 5 Yas ve Cinsiyete gore Kirsal ve Kentsel kesimde DM ve IGT
prevalanslar1 A- Kentsel ve Erkek B- Kentsel ve Kadin C- Kirsal ve Erkek D- Kirsal
ve Kadin i¢in [46]

2006 yilinda Anadolu Kardiyoloji dergisinde yayinlanan orijinal arastirma sonucuna
gore Tirkiye’de 305bin olan DM insidans1 hizla artmakta, prevalanst da benzer
sekilde ylikselmektedir [47].

11.2 HIPERTANSIYON HASTALIGI (HT)

Kanin damar duvarina yaptigt basing, “kan basinc1” olarak
isimlendirilmektedir. KB’nin degerleri, doku perflizyonu (beslenme) saglayacak
kadar yliksek ama zarar vermeyecek kadar da diisiik ise normal KB olarak kabul
edilmektedir. “Hipertansiyon” ise en yalin haliyle, kan basincinin normal olarak
kabul edilen siirlarin istiine ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu boliimde HT nin
tarihgesi, tanimi, siniflandirilmasi, diinyadaki ve iilkemizdeki yeri, HT ile ilgili iki
onemli kavram olan Dipper ve Non-Dipper terimlerinin agiklanmasi, bu tez
kapsaminda ozellikle Tip 2 DM, Hipertansiyon ve KVH arasindaki etkilesim
anlatilmaktadir [48].
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11.2.1. HT Hastahginin Tarihcesi

Insanin diinyada varolmaya baslamasiyla birlikte, saglik problemlerinin
giindeme gelmis olmas1 ¢ok olasidir. Buna ragmen, tibbi ¢aligmalarin tam nerede, ne
zaman ve nasil bagladigi hakkinda ¢ok kesin bilgiler bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, kronolojik siraya dikkat edilerek, bilinen tarih ig¢indeki en 6nemli
caligmalara ait bilgiler asagida verilmeye calisilmisdir.

Eski Misir’da M.O. 3000-1500 yillarinda yazilmis olan Ebers ve Edwim
Smith papiiriislerinde kalp ve damarlardan olusan bir sistemin betimlendigi, kalbin
hareketleri ile ilgili bilgilerin yer aldig: bilinmektedir.

M.S. 2600 yillar1 civart Eski Cin’de ilk nabiz 6l¢gme uygulamas1 yapilmistir.
Kisinin viicudunun 11 degisik noktasindan 200 degisik veri elde edilmistir. Yaklagik
olarak bu islem birkag saat almistir.

M.O. 460-377 yillarinda Antik Yunan’da, Hipokrat 4 kalp boslugu oldugunu
ve aortik kapagin yalnizca bir yone agildigini iddia etmistir.

M.O. 300 Celsus, iginde ilk kez kalp hastaligi icin ‘cardius’ kelimesini
kullandig1 ansiklopediyi yazmustir.

M.S. 130-201 arasinda yasayan Galen, kan dolagimini arastirmis ve semasint
ortaya koymustur. Ancak sema bugunku bilgilerimize gore yanlistir.

Ortacagda kalp anatomisindeki en dnemli gelismeler, Islam diinyasindan dort
doktor tarafindan saglanmistir. Bunlar; Ali Hiiseyin Gilani (948); kalp kapaklari,
kapakgiklari, aort kapagmmn agilis kapanisim tarif etmistir. Ibni-Sina (980-1037);
kilcaldamarlar ve damarlar arasinda anastomoz bulundugunu iddia etmistir. Abul
Sahl (1027); aort kapakllarindan tek yonlii akis1 ve akciger arterinin oksijensiz kani
sag karmnciklardan cigerlere tasidigini ileri siirniistiir ve Alaaddin Karsi ibn al-Nafis
(1200); akciger ve koroner dolasim sistemlerini anlatmis ve Islam tibbmin ilk
bagimsiz anatomi kitabini da kaleme almistir.

1733 yilinda Ingiltere’de tabiat bilim 6grencisi olan Stephen Hales yere
yatirdig1 atin femoral arterlerine kaniil sokarak kan basincini dlgmiistiir. 1828’lerde
Poiseuille,1896’larda Riva Rocci arkasindan Bright’in yaptigi caligmalar olayi
gelistirmistir. Kan basincinin iizerine esas arastirmalar 1934’lerde Goldblatt ve
arkadaslar1 tarafindan bilimsel temellere dayandirilmistir. 1898’lerde renin
maddesinin Tigerstedt ve Bergman, 1940’larda anjiyotensinin Page ve Braun-

Mendez, sonralar1 norepinefrinin Von Eular tarafindan bulunmalari ile yeni ufuklar
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acilmistir. Guyton ve arkadaglari tarafindan kan basincini etkileyen multi faktorler
entegre analiz sistemi ile bilgisayarla belirtilmeye baglanmistir. Zamanimizda ise kan

basinci tizerine pek ¢ok 6nemli arastirmalar yapilmaktadir [49 - 51].

11.2.2. HT Hastaliginin Tamim ve Simiflandirilmasi

Yagamin strmesi i¢in kalpten viicudun her yerine damarlar araciligi ile kan
iletilmesi gerekir. Kan 6nce blyik atar damarlara (arterler), daha sonra kigcik atar
damarlara-arterioller ve oradan da kilcal damarlara-kapillerler gecer. Kapillerler
aracilifiyla kan tiim dokulara dagilir. Dokularda olusan atik maddeler ve
karbondioksit kapillerler araciligiyla kana geger ve bu kirli kan toplardamarlar-venler
araciligi ile kalbe doner. Bu sirada kalp, geri donen kani toplamak i¢in gevsemistir.
Daha sonra kalp kasilir ve kirli kani temizlenmek iizere akcigerlere gonderir.
Akcigerlerde temizlenen kan yeniden kalbe doner ve yeniden kasilan kalp ile kan
arterlere dokularin oksijen ve besin ihtiyaglarinin karsilanmasi igin pompalanir.

Kan dolagiminin saglanmasi icin bir basinca gereksinim vardir. Kan basinci,
kalpten pompalanan kanin bu damar duvarlarina ¢carpma giicli olarak tanimlanabilir.
Bunu su 6rnekle daha iyi agiklamak miimkiindiir [52].

Kan basincini, evlerde kullanilan suyun musluktan akmasi i¢in gereken
basing gibi diisiinmek miimkiindiir. Su borusundaki basincin diizeyini etkileyen iki
faktor vardir. Bunlar;

1. Su borusundaki suyun miktaridir ve borudaki su azalirsa basing diiser,

2. Su borusunun direncidir ve borunun gap1 azalirsa direng artar dolayisiyla basing
yukselir.

Benzer sekilde kan dolasimi icin gerekli olan basinci da olusturan iki faktor vardir.
Soyle Ki;

1. Damarlarda bulunan kan miktari: Kalbin atma sayisina ve her atimda pompalanan
kan miktarina baghdir. Nabiz, kalbin bir dakika i¢inde kag¢ kere kasildigini, yani
kalbin hizim1 yansitir. Kalp her kasilmasiyla 5-6 litre/dakika miktarinda kani
atardamarlar icine pompalar ve damarlarin esneyebilme 06zelliginden dolay1
atardamarlarda buna bagl bir genisleme olur. Ardindan damar eski durumuna geri
donmek ister. Bu genisleme, damarlarin yiizeysel seyrettigi el bilegi, dirsek igi,
kasik, sakak, ayak bilegi gibi yerlerde nabiz dalgasi-titresimi olarak hissedilir.
Yetiskinlerde istirahatteki ortalama kalp (nabiz) hiz1 60-80/dk olup 50-100/dk arasi
genelde normal kabul edilmektedir. Yeni doganlarda 130, bir yasinda 120,
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cocuklarda 90 kadardir. Nabiz sayist harareti yiikselten hastaliklarda, sinirli ruh
halinde, yemeklerden sonra, yorgunlukla ¢ogalir; uykuda ve istirahatte ise yavaslar.
2. Damarlarin direnci: Damarda gevseme, damar direncini azaltarak kan basincinin
diismesine sebep olur. Damarda kasilma ise damar direncini artirarak kan basincin
yukseltir.

Yukarida belirtilen iki faktorden birinde ya da ikisinde birden meydana gelen
anormallik kan basincini yiikseltebilir. Kan dolasimi ig¢in gerecken basincin
normalden fazla olmasina halk arasinda “Yiiksek Tansiyon” denir. Tip alaninda ise
“Sistemik Hipertansiyon” tibbi terimi ile ifade edilir ve birimi mmHg-civa basincidir.
Kan basinci dlgiiliirken iki degere bakilir. Bunlar;

Sistolik kan basinci — (Halk deyimiyle biylk tansiyon), kalbin kasilmasi sirasinda
Olgiilen kan basincidir.

Diastolik kan basinct - (Halk deyimiyle kiglk tansiyon), gevsemesi esnasinda
damarlar igindeki kanin basincidir [53].

Hipertansiyon igin yapilan siniflamalarda zaman iginde belirgin farkliliklar olmustur.
Yaygin olarak kabul goren WHO/ISH’nin 2003 yilinda yaptig1 asagida Tablo 11.2°de

gorulmekte olan simiflandirmadir.

Tablo I1. 3 Kan Basincinin Siniflandirilmasi[54]

Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Yuksek normal 130-139 85-89
Hipertansiyon 1.derece 140-159 90-99
2.derece 160-179 100-109
3.derece >180 >110
Izole sistolik hipertansiyon > 140 <90

11.2.3. HT’ nin Viicutta Olusturdugu Hasarlar (Complications)

Suyun musluktan akmasi igin gereken basing yiikseldiginde borularda
patlama ve asinmalara yol acabilmektedir. Bunun gibi, yiksek tansiyonunda uzun
stire kontrol altina alinmadigi durumlarda, insanlar (zerinde de gesitli sorunlarin
olmas1 kaginilmazdir.

HT’ nin komplikasyonlar1 kalp, beyin, goz ve bobreklerde 6zellikle ortaya
cikmaktadir. Olusabilecek komplikasyonlar sunlardir:
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Hipertansif Kalp Hastaliklari: Ateroskleroz nedeniyle kalbi besleyen damarlarin

daralmasi ve tikanmasi sonucu koroner arter hastaligi olusmaktadir. Hipertansiyon,

koroner arter hastalig1 i¢in nicel agisindan en yiiksek risk faktoriidiir ve bu hastalik

Oykiisiine sahip olanlarin %75’inde yiiksek tansiyon bulunmaktadir [55]. Hatta

olusan ani tikanikliklar sonucu, kalp dokusunun bir bélimuanun 6lmesi ile ani kalp

krizleri gelisebilmektedir.  Kalpte olusan komplikasyonlarin digerleri asagida

belirtilmistir.

Sol ventrikiil hipertrofisi, hipertansiyon hastalarinin %25 ‘inde goriiliir ve ilk
olarak ortaya ¢ikan hasarlar arasindadir [56].

Diyastolik disfonksiyon

Koroner arter hastalifi: Kalp kasina oksijenden ve besin maddelerinden
zengin “temiz” kani getiren yani kalp kasini besleyen damarlara “koroner
damar (koroner arter) ” adi verilir. Koroner damarlar bir ¢esit atardamardir
(arter) ve sol kulak¢iktan ¢ikan ana damarin (aorta) dallaridir. Koroner arter
hastalig1 kalp kaslarini besleyen atardamarlarin damar sertligi (ateroskleroz)
nedeniyle daralmasi ve / veya tikanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Koroner kalp
hastaligi, koroner yetmezlik ve koroner kalp hastaligi deyimleri de koroner
arter hastalig1 yerine kullanilan benzer terimlerdir. Koroner arter hastaligi
eriskinlerde en ¢ok Olime neden olan hastaliklar arasinda birinci
siradadir [57].

Hipertansif kiside kalp devamli kalinlagsmis ve yiiksek basingli bir damar
sistemine kan pompalamak zorunda kalan kalp giderek biiyiir ve duvarlari
kalinlasir. Zamanla pompalama gorevini yeterince yapamaz. Bu durum kalp
yetmezligidir. Kalp yetmezligi olan hastalarin %91°de hipertansiyon oldugu
tespit edilmistir. Yiiksek kan basinci, kalp yetmezligi riskini normal kan
basinct olanlara gore 3 kat arttirmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yilda 400,000 6lim ve 2milyon olayda hipertansiyon kalp yetmezliginin
Onlenebilir etmeni olarak ortaya ¢ikmaktadir [55].

Kardiyak aritmiler

Ani kardiyak 6lim

Hipertansif Beyin Hastaliklari: Hipertansiyon iki sekilde beyinde inmeye (felg) yol

agmaktadir. ilki, beyne giden damarlarin ani tikanmasiyla beyin dokusunun bir
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bélimundn 6lmesidir ki bu, “iskemik inme” olarak isimlendirilir. Burada inmenin
%85 nedeni hipertansiyondur [56].
Ikincisi, “hemorajik (kanamali) inmedir’. Hipertansiyon sonucu beyindeki kiicik
damarlar ¢atlayarak beyin dokusuna kanama yapmaktadir. Bu inme tiiriinin %15
nedeni yine hipertansiyondur [56].
Beyinde olusan diger komplikasyonlar asagidaki gibidir.

e Bilissel islev bozukluklar

e Demans

e Hipertansif ensefalopati
Hipertansif G6z Hastaliklar1: Hipertansiyon g0zdeki kiigik damarlarda catlamalara
yol acarak gbéz komplikasyonlarina, biylk atardamarlardaki anevrizma denilen
baloncuklarin genislemesine ve hatta yirtilmasina veya patlamasina yol agarak ¢ok
tehlikeli durumlara neden olabilmektedir. Bu durum hipertansif retinopati olarak
isimlendirilmektedir.
Hipertansif Bobrek Hastaliklari: Hipertansiyon bobregin damar sistemine zarar
vererek, kan1 siizme islevini yeterince yapamaz hale getirmektedir. Bu durum kronik

bobrek yetmezligi olarak adlandiriimaktadir [56].

11.2.4. HT’ nin Diinyadaki ve Tiirkiye’ deki Yeri

Hipertansiyon c¢ok sik karsilasilan bir hastaliktir. Erigkinlerin (18 yasindan
biiyiiklerin) en yaygin uzun siireli hastaligidir. Hipertansiyonun yaygin olmasinin
yani sira kalici sakatliklara ve 6liime yol agmast 6nemini artirmaktadir. Bu 6zellikleri
nedeniyle hipertansiyon ayni zamanda sosyal ve ekonomik bir sorundur. Hastalarin
azimsanamayacak bir kisminin kan basinci yiiksekliginin farkinda olmamasi bu
hastaligin 6nemini daha da artirmaktadir.

Diinyadaki hipertansiyon hastaliginin prevalansini tespit etmek amaciyla
yapilan ¢alisma sonucuna gore; 2000 yilinda yetiskin niifusunun %26.4° sinin
hipertansiyon hastas1 oldugu tespit edilmistir. Bu oran cinsiyetler ag¢isindan
incelendiginde %26.1 oraninda kadin ve %?29.2 oranin da ise erkeklerden olustugu
ortaya konmustur. Bu orana karsilik gelen yetiskin sayisinin 333 milyonunun
ekonomik olarak gelismis ve 639milyonunun ise ekonomik olarak gelismekte olan
iilkelerde olmak tizere toplam 972 milyon yetiskin sayisina denk geldigi tahmin
edilmistir. Bu duruma goére 2025 yilinda hipertansiyon hastaliinin prevalansi

ongorillmeye c¢alisilmis ve Sekil I1.7°de gorildiigii iizere oranin %29.2° ye
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yiikselecegi ve bu orana karsilik gelen yetiskin sayisinin da %60’lik bir artigla 1,56
milyar olacagi ongoriilmustiir [48,58].

B Genel
B Erkek
O Kadmn

972 milyon 1,56 milyar
(2000) (2010)

Sekil I1. 6 Dinya Genelinde 2000 Y1l Hipertansif Hasta Sayisi ve Prevalanslar ile
2010 Y1l Hipertansif Hasta Sayisi ve Prevalanslarina Ait Ongoriiler [58]

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan 2003 yilinda
yapilan taramada ¢ikan sonuglara gore, Turkiye’de 18 yas {istii eriskinlerde
hipertansiyon prevalanst % 31.8 olarak saptanmistir. Bu prevalansa gore iilkemizde

2003 y1l1 itibari ile 15 milyon civarinda hipertansif birey oldugu sdylenebilmistir.

50 1

401

301

Yiizde %

201

W Erkek
m Kadin

101

Kentsel Kirsal Tiirkiye

Sekil II. 7 Tiirkiye’de Yerlesim Alanina ve Cinsiyete Gore
Hipertansiyon Prevalansi [59]

Bu calismada, iilkemizdeki kadin ve erkekler igin hipertansiyon prevalanslart Sekil
I1.8°de goriildiigl tizere, iilke genelinde, %36.1 ile hipertansif kadinlarin oraninin,

hipertansif erkeklere gore belirgin sekilde yiiksektir [59].
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Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi, Tirkiye’deki eriskin hipertansif niifusun
yalniz % 40’mnin kan basinci yliksekliginin farkinda oldugunu ve yalniz % 31’inin
antihipertansif tedavi aldigin1 gostermistir. Calismaya ait sonu¢ raporuna gore;
Hipertansiyonun bu denli yiiksek prevalansi, diisiik farkinda olma ve kontrol edilme
oranlar1 yaninda normotansif bireylerin % 63’ de (yaklasik 21 milyon kisi) pre-
hipertansif araliktadir.

Hipertansiyon ve Ateroskleroz Dernegi tarafindan bu sonuglar1 destekleyici
bilgilendirmeye gore Tiirkiye’deki hastalarin yaris1 hipertansiyon hastasi olduklarini
bilmemektedir. Tanis1 konmus hastalarin da ancak %34'i verilen ilaglar1 diizgiin
olarak kullanmaktadir. Karadeniz, Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu
Bolgelerinde hipertansiyon sikligt Marmara ve Ege Bodlgelerine nazaran daha

fazladir [59].

11.3 TIiP2 DM, HT VE KVH ARASINDAKI ETKILESIM
(Risk Faktorleri, Morbidite, Mortalite)

Halk sagligi agisindan yayginligi nedeniyle énemli yer tutan HT, DM ve
KVH’lar yasam kalitesinin diismesi, teshis ve tedavi saglik giderlerinin énemli bir
maliyet olusturmasi yani sira morbidite ve mortalite oranlari agisindan da
azimsanamayacak orana sahip olduklar1 yapilan istatiksel caligmalarla ortaya
konmustur.

Hastalara Tip 2 DM teshisi kondugu anda %30’unda HT bulundugu, %70’in
de ise hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢iktigi klinik ¢caligmalarda gériilmiistiir[ 60,61].
2004 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiillen Tirkiye’nin Hastalik Ytk
calismasi sonuglarina gore, TUrkiye’de her 4 6liimden 1’inin nedeninin hipertansiyon
oldugu belirlenmistir[62].

Diinya ¢apinda yaklasik olarak yilda 7,1 milyon kisinin hipertansiyona bagl
olarak o6ldiigii tahmin edilmektedir [63]. Hipertansiyon, sanayilesmis toplumlarda
mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenleri olan koroner arter hastaligi ve inme
icin major risk faktorlerinden biridir [64-66]. 1 milyondan fazla kisiyi igeren
calismalar, sistolik kan basinct 115 mmHg’nin, diastolik kan basinci ise 75
mmHg nin iizerine ¢iktikga iskemik kalp hastaligi ve inme riskinin arttigini
gostermistir. Sistolik kan basincinda her 20 mmHg, diastolik kan basincinda ise her

10 mmHg’lik artig, iskemik kalp hastali§i ve inmeden dolayr mortalite iki kat
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artmaktadir [67]. Tip 2 diyabet hastalarinda ateroskleroz 2-10 kat daha fazla siklikla
goriilmekte ve KVH’lar %40-50 oraninda mortalite sebebi teskil etmektedir[68].

Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik olarak 500,000 yeni kalp yetmezligi
hastas1 belirlenmektedir. Epidemiyolojik aragtirmalar yeni baslangicli kalp
yetmezligi icin risk faktorleri arasinda ileri yas, koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
sol ventrikul hipertrofisi ve diabetes mellitusun oldugunu gostermektedir [69].
Framingham c¢alismasi, kadinda ve erkekte degisik kan basinci seviyelerinde ek
olarak diger kardiovaskiiler risk faktorlerinin sayisi ne kadar fazla ise ise, gelecek 10
y1l zarfinda kardiovaskiiler olaylarin o nispette fazla olacagini gostermistir. Bu
nedenle hipertansiyonlu bir hastanin ilk degerlendirmesinde, bireysel tedavi ve
prognoz tayini i¢in hastanin kardiovaskiiler risk durumunun tayininin 6nemi
biiyiiktiir. Tiim hipertansiyon klavuzlarinda yalniz kan basinci diizeyine bakarak
degil, onunla birlikte major kardiovaskiiler risk faktorleri, hedef organ hasar1 ve
birlikte bulunan hastaliklar dikkate alinarak bireysel bir yaklagim tavsiye
edilmektedir[70].

Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardioloji Dernegi’nin 2003
yilinda yaymlanmis kilavuzunda hastalarda prognozun belirlenmesi amaciyla toplam
kardiovaskuler olay riskini, Framingham Calismast nin verilerinden yararlanarak
diistik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk gruplarina ayirmistir. Bu risk gruplarinda 10
yillik kardiovaskiiler hastalik riski sirasiyla;
< %15, %15-20, %20-30 ve > %30 dur. Risk gruplarn kardiovaskiiler risk
faktorlerinin sayisina, hedef organ hasarinin, diabetes mellitusun ve eslik eden klinik
durumlarin-hastaliklarin ~ varligma gore belirlenmektedir [70]. WHO/ISH
organizasyonunun 2003 yil1 kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili olarak yaptig1 ¢alisma
sonucu Avrupa — Amerika —Afrika gibi bolgelerin altinda da alt bolgeler
olusturulmustur ve Tiirkiye bu alt bolgelerden EUR: B yani AVRUPA B bolgesi
icinde yer almaktadir. Avrupa B bidlgesine ait risk dagilimlar1 renkler ile Sekil
I1.9°da diyabetli ve diyabetli olmayan gruplar halinde gosterilmistir[71].
Tablo 11.3‘de de kardiyovaskiiler hastalik riski Avrupa B bolgesi icin yas

parametresine gore belirtilmistir [72].
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Sekil I1. 8 AVRUPA B Bolgesi icin WHO/ISH Risk Semasi

Tablo I1. 4 Avrupa B Bolgesi i¢in Yas Parametresine gore Risk Dagilimi

AVRUPA BOLGESL: B

RisK Yas Grubu (yil) RiSK Yas Grubu (vl)

Kategorisi| _5, 50-30 | G0-60 70+ Kategorisi| _5, 50-39 | 60-69 704
<10% 93.99% | 76.30% 33.12% | 14.75% <10% T 44% | B387% | 533.78% | 20.44%

10-19.9% | 2.02% | 7.84% | 26.21% | 29.32% | 10-199% | 1.49% | 7.77% | 14.83% | 19.99%

20=29.9% 1.10% 6.72% 10.56% | 14.01% | 20=-299% | 0.61% 6.44% | 2061% | 27.680%

30-309% | 048% | 481% | 11.45% | 1984% | 30-399% | 0.22% | 087% | 3.25% | 9.78%
=40% 040% | 4.13% | 16.67% | 22.00% | =240% 0.24% | 105% | 3.54% | 12.09%
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Hipertansiyonlu hastalarin yaklasik %2 sini diisiik riskli hastalar, %60 1n1 orta
riskli hastalar ve yaklasik olarak tigte birini de yiliksek riskli (¢cok yiiksek riskli)
hastalar olusturmaktadir [70]. Sistolik kan basincinda her 20 mmHg lik bir
yiikselmenin yahut diastolik kan basincinda her 10 mmHg lik yiikselmenin, inmeden
6liim oranini iki katindan fazla ve koroner arter hastaligindan 6liim oranini da iki kat
artirdig1 saptanmistir. Tedavi gormeyen hipertansiyonlularin yaklasik %50 si koroner
arter hastaligi yahut konjestif kalp yetersizliginden, %33 i inmeden ve %10-15 i
bobrek yetersizliginden Olmektedirler. Framingham kohortu da dahil bir¢ok
prospektif takip calismasini igeren ‘the Pooling Project’ verilerine gore, diastolik kan
basinct 80-87 mmHg arasinda olan beyaz irktan erkeklerde 8,6 yil periyodunda
major bir koroner olay gecirme riski, diastolik kan basinct 80 mmHg nin altinda
olanlardan %52 oraninda daha fazla bulunmustur. Bu rolatif risk artisi, mutlak risk
artist olarak ifade edilirse 8,6 yillik periyodda %3,5 erkek hastanin major bir koroner
olay gec¢irmesi anlamina gelmektedir. Hipertansif popiilasyonun biiytikligi goz
onunde bulundurulursa, hipertansiyona bagli kardiovaskiiler olaylarin ne kadar
biiyiik bir sosyal problem oldugu anlasilir.

Major risk faktorleri olan hipertansiyon, hiperkolesteremi ve sigara kullanimi
ile KVH’lar diinyadaki mortalite ve morbiditenin en Onemli ortak nedenleri

arasindadir [73].
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Tablo I1. 5 Hastaligin Teshisini Etkileyen Faktorler[74]

KVH icin Risk Faktorleri Hedef Organ Hasari iliskilendirilmis Klinik
Durumlar
e Sistolik ve dastolik KB (Kademe 1-3) e Left Ventricular Hypertrophy e Diyabet
(EKG ya da EKO)
e Erkek > 55 Yas e Beyin Damari Hastaliklari
e Kadin > 65 Yas e  Mikroalbiimin (20-30 mg/giin) Iskemik inme
e Sigara Aligkanlig Beyin Kanamasi
e Toplam Kolestrol>6.,1 mmol/l (240 mg/dl) e  Aterosklerotik plak geniglemesine Gegici iskemik atak
(aort, karotis, koroner, ilyak, uyluk Kalp hastaliklari
atardamari) radyolojik ya da Miyokard infarktlsu
ultrasonik kanit
o LDL Kolestrol> 4,0 mmol/I (150 mg/dl)* Angina
e HDL Kolestrol E <1,0 mmol/I (<40 mg/dl) e Hipertansif retinopati kademe Koroner revaskiilarizasyon
K < 1,2 mmol/l (< 45 mg/dl) 3yada4d Konjestif kalp yetersizligi
e 50 yas oncesi 1.derece akrbada KVH 6ykusu e Bobrek hastaliklari

Plazma kreatinin konstrasyonu:
e Obezite K>1,4
o Fiziksel Hareketsizlik - egzersiz yapmama E>1,5mg/dl (120, 133umol/l)
Albimindri > 300 mg/ giin

e  Periferik vaskuler hastaliklar

*Toplam ve LDL kolestrol’iin daha dusik seviyeleri yukselmis riski betimlemek igin bilinmektedir fakat bu tabloda
kullanilmadilar; K:Kadin, E:Erkek

1.4 DIiPPER — NON DiPPER PATERN TANIMI

Saglikli bireylerde giindiiz KB ortalama degerine gore, gece uykusu sirasinda
ortalama KB degeri %10 ve iizeri seklinde diisiis gdstermektedir. Bu duruma
“Dipper Paterni” denilmektedir. Bu fizyolojik durumun bozularak gece uykusu
esnasinda ortalama KB degerinin diismemesi ise ‘“Non-Dipper Paterni” olarak
adlandirilmaktadir [75, 76]. Spacelab marka 90217 model holter cihazi ve yazilimi
uluslararasi kabul gérmiis ve hasta tarafindan belinde ya da cebinde tasinabilen 24
saatlik kan basmci takip cihazidir. Sistemde kullanilan bu cihazin pargalarina ait
fotograf Sekil 11.9°da goriilmektedir. Fotografin sol tarafinda kola takilan mangon ile
kablosu, sag iistte cihazi bele sabitlemeye yarayan kemer ve sag altta kan basinglarini
Olgen elektronik hafiza aygiti goriilmektedir. Bu cihaz Sekil 11.10°daki fotografta
goriildiigii gibi viicuda monte edilmektedir. Bu cihaz kullanilarak elde edilen dipper

ile non-dipper verileri ve paternleri Sekil 11.11 a, b, ¢ ve d’de gortulmektedir.
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Sekil II. 10 Holter Cihazinin Viicuda Monte Edilmis Hali [61]
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Overall Summary

AVG STD MIN MAX Dipping
Systalic: 135 19.26 mmHg 100 (06:35 Fri) 184 (14:27 Thu) 21.3%
Diastolic: 82 1033 mmHg 65  (01:35Fri) 112 (14:45 Thu) 182%
MAP: 98 1190 mmHg 78 132 16.4%
Pulse Pressure: 53 11.79 mmHg 34 88
Heart Rate: 78 1291 bpm 55 99
Reading(s) Time
Percent of Systolic above limits: 75.4% 68.1%
Percent of Diastolic above limits: 59.6% 512%
Wake Period(s) 08:00 - 00:00
AVG STD MIN MAX
Systolic: 146 1452 mmHg 120 (22:45 Thu) 184 (14:27 Thu)
Diastolic: 88 8.47 mmHg 720 (08:45 Fri) 112 (14:45 Thu)
MAP: 104 9.75 mmHg 85 132
Pulse Pressure: 58 1021 mmHg 36 88
Heart Rate: 87 660 bpm 73 99
Reading(s) Time
Percent of Systalic readings > 120mmHg: 976% 98.0 %
Percent of Diastolic readings > 80mmHg: 81.0% 824%
Number of Wake Period(s) readings: 42
Sleep Period(s) 00:00 - 08:00
AVG STD MIN MAX
Systalic: 115 9.22 mmHg 100 (06:35Fri) 132 (04:05 Fri)
Diastolic: 72 445 mmHg 65  (01:35Fn) 80  (05:35Fri)
MAP: 87 6.02 mmHg 78 96
Pulse Pressure: 43 558 mmHg 34 54
Heart Rate: 62 557 bpm 55 77
Reading(s) Time
Percent of Systolic readings > 120mmHg: 13.3% 16.6%
Percent of Diastolic readings > 80mmHg: 0.0% 0.0%
Number of Sleep Period(s) readings: 15

a) Dipper Verileri

Hourly Average Graph

b) Dipper Patern
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AVG
Systolic: 123
Diastolic: 78
MAP: 94
Pulse Pressure: 45
Heart Rate: 76

Percent of Systolic above limits:
Percent of Diastolic abowve limits:

AVG
Systolic: 123
Diastolic: 80
MAP: 95
Pulse Pressure: 43
Heart Rate: 81

Percent of Systolic readings > 120mmHg:
Percent of Diastolic readings > 80mmHg:

AVG
Systolic: 123
Diastolic: 76
MAP: 93
Pulse Pressure: 48
Heart Rate: ral

Percent of Systolic readings > 120mmHg:
Percent of Diastolic readings > 80mmHg:

STD
10.57
8.16
10.04
8.20
9.86

STD
10.00

8.96
11.23

7.82
10.00

Overall Summary

mmHg
mmHg
mmHg
mmHg
bpm

MIN

105
61
73
25
52

(06:37 Wed)
(15:47 Tue)

Reading(s)
58.3%
35.4%

‘Wake Period(s) 09:00 - 23:00

mmHg
mmHg
mmHg
mmHg
bpm

MIN

108
61
73
29
60

(15:47 Tue)
(15:47 Tue)

Reading(s)
59.3%
44.4%

Number of Wake Period(s) readings: 27
Sleep Period(s) 23:00 - 09:00

STD
11.50
6.38
8.45
8.07
7.79

mmHg
mmHg
mmHg
mmHg
bpm

MIN

105
69
79
25
52

(06:37 Wed)
(00:07 Wed)

Reading(s)
571%
238%

Number of Sleep Period(s) readings: 21

MAX
155 (08:47 Wed)
95  (14:47 Tue)
126
64
99
Time
58.0%
3B8%

MAX
153 (22:07 Tue)
95  (14:47 Tue)
126
64
99
Time
639%
47.4%

MAX
155 (08:47 Wed)
95  (08:47 Wed)
17
60
86
Time
526%
216%

Dipping
01%
51%
2.2%

c) Non-Dipper Verileri

Hourly Average Graph

2

Sekil 11. 11 Spacelab 90217 Holter Cihaz1 ile Olgiilmiis Dipper /Non-Dipper verileri

Bu patolojik durum bireye 24 saatlik KB 6l¢iim cihazi takilarak giindiiz ve gece

boyunca yapilan tansiyon takibi sonucu saptanabilmektedir.

d) Non-Dipper Patern

ve paternleri
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siirl klinik kullanimi ile énemli bir arastirma araci haline gelen 24 Saatlik KB
takibi Ambulatory Blood Pressure Monitoring- ABPM non-invasive bir yontemdir.
Yakin zamana kadar, ABPM’nin klinik kullaniminda sadece beyaz 0nlik
hipertansiyonu olan hastalarin belirlenmesi tizerinde durulmaktaydi ancak elde edilen
kanitlar bu tetkikin hedef organ hasar1 belirlemede ve risk ongorisundeki 6nemine
dikkati ¢cekmistir.

ABPM ile saptanabilen non-dipper paternin, kardiyovaskiler mortalite ve

morbidite agisindan 6nem tasidigina isaret edilmektedir[60, 61,77, 78].

11.4.1. Tip 2 DM Hastalarinda Hedef Organ Hasari ve Dipper - NonDipper
Patern iliskisi

Bireylerin yagsam kaliteleri tizerinde biiylik etkisi olan uyku ile saglik arasinda
cift yonli bir iliski vardir ve bireyin saglikli olarak fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi agisindan onemlidir. Huzursuz gecen uyku donemi tibbi ve psikiyatrik
morbidite ve tiim nedenlere bagli 6liimlerdeki artisin yani sira kotii saglik sonuglar
(inflamasyon, insllin direnci, metabolik sendrom, non-dipper paterni) icin risk
faktorleri ile baglantilidir. Yapilan klinik ve epidemolojik ¢alismalar hipertansif
hastalarda”non-dipper” 6zelligin KVH riskini bagimsiz olarak daha da arttirdiginm
gostermektedir. Ayrica DM’lu hastalarda da hipertansiyondan bagimsiz olarak
onemli oranlarda “non-dipper” 6zellik bulunmaktadir.

Bugiin dipper/nondipper KB 6zelligi klinik olarak ancak 24 saatlik KB kayd1
ile ayirt edilir. Non-invazif bir yontem olmakla birlikte, hastanin 24 saat bir kayit
cihazini tasimasi tlirlii olumsuzluklar igerir:

Birincisi, hastanin cihazi taktirip soktiirmek i¢in en az iki sefer hastaneye
gelmesi, bunun i¢in randevu almak i¢in ugras vermesi gerekmektedir. Bu da bireyin
zaman, emek ve maddi (yol- telefon) harcama yapmasi demektir.

Ikincisi ise, bu cihazi 24 saat boyunca tagimanin hastaya verdigi fiziksel (iist
degistirme, banyo yapamama, rahat uyuyamama vb.) ve ruhsal olumsuzluktur.
Cihazin yaptig1 bu olumsuzluklar kisinin uyku kalitesinin de diismesine
neden olmaktadir. Bu yiizden baska bir olumsuzluk daha ortaya c¢ikmaktadir:
Hastanin gece uyku kalitesinin diismesi (sik sik uyanmasi, donememesi vb.)
dolayisiyla kalp basinci degerlerinin etkilenip, dogru veri kaydi elde edilememesi

sorununu giindeme getirmektedir.
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Hastaya holter cihazi takilmasinin saglik kurumuna ve devlete de getirdigi
maliyetler vardir. Bunlar;

Saglik gilivencesinden dolay1 hastalarin bir kisim giderleri SGK ya da 6zel
sigortalara ek yikler getirmektedir.

Bu cihazlarin alimi, ayn1 anda daha ¢ok hastaya hizmet verebilmek amaciyla
sayilarinin arttirilmaya calisilmasi maliyeti arttirmaktadir.

Bu cihazin hastaya takilip-¢ikartilmasi ve verilerin elektronik ortama
aktarilmasi iglemleri i¢in egitimli eleman gereksinimi de hem egitim hem de istihdam
maliyeti getirmektedir.

Sonug olarak; Marmara Universitesi Hastanesi Hipertansiyon ve Ateroskleroz
Unitesi ile birlikte, ABPM o6l¢iimii olmaksizin sadece klinik muayene ve laboratuar
tetkikleri ile elde edilen hasta parametrelerine dayanilarak, Non- Dipper 6zelligin 6n
gOrullip goriilemeyecegine 1s1k tutmaya yonelik ortak bir ¢alisma yiiriitiilmektedir.
DM ve HT hastalarda zaten ¢ogu zaman yapilmasi gereken klinik ve laboratuar
incelemeleri sonuglarii kullanarak ve yapay zeka tekniklerini, istatiksel analiz ve
veri madenciligi algoritmalarin1 kullanma yolu ile dipper/non-dipper hastalar ayirt

etmek-saptamak amaci mevcuttur.

32



BOLUM 11

CALISMADA KULLANILAN TIBBi VERILERIN NITELIK

TANIMLARI VE OLCUTLERI

Bu boélimde; calismada kullanilan tibbi verilerin 6lgiitleri ve nitelik tanimlari

sunulmustur. Denek gruplarindaki hastalara ait tibbi veriler, Tablo III.1’den de

goriildiigl iizere 4 ayr1 kaynaktan toplanmaktadir: Birinci kaynak hekimin hastaya

sorarak Ogrendigi demografik veriler, ikinci kaynak laboratuar tetkikleri sonucunda

elde edilen veriler, Gclincli kaynak otonomik fonksiyon testlerinden elde edilen

veriler ve dordlncisu ise kardiyolojik degerlendirmeler amaciyla hastaya baglanan

cihazlardan elde edilen Ol¢limlerdir. Tiim kaynaklardan gelen verilerin toplami

47°dir.

Tablo I11. 1 Calismada Kullanilan Tibbi Verilerin Elde Edildikleri Kaynaklara Gére

Siniflandirilmasi
Cihaz olglimleri
Demografik | Laboratuar | Otonomik
veriler tetkikleri Testler EKG EKO Holter
Cinsiyet AlC Vi Svi SWth dt sis
Yas AKS V2 R V5 PWth dt dias
Boy Kreatinin Vm LVEDD nt sis
Kilo Malb DSD LVESD nt dias
BELC LDL AKH ME 24h sis
BSA ABI OrH MA 24h dias
BMI HDKBF MDT mask HT
PH AolIVRT %sisD
SH LVM %diasD
Ewing LVMI
EF
LA
Ao
Genel
Toplam
7 6 10 2 13 9 47
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1.1 NITELIKLERIN (ATTRIBUTES) TANIMLANMASI

Asagida c¢alisma boyunca denek gruplarindan elde edilen verilerin nitelik

tanimlamalar1 yapilmstir.

111.1.1 Demografik Verilerin Niteliklerinin Tanimlanmasi

Hastalarin kayitlart sirasinda kimlik bilgileri verilerin takibi agisindan
veritabanina kayit edilmis ancak calisma igerisinde aktif olarak kullanilmamus, hatta
gbzardi edilmistir.

CINSIYET : Bireyin cinsiyet verisidir.

YAS : Bucalismaya denek olarak katilan bireyler 18 yasindan biiytiktiir.

BOY : Bireyin boy bilgisi cm cinsinden tanimlanmustir.

KILO : Bireyin agirlik bilgisi kg cinsinden tanimlanmustir.

BELC : Bireyin bel ¢evresi bilgisi cm cinsinden tanimlanmistir.

BSA : Body Surface Area’nin kisaltmasidir. Viicut ylizey alani anlamindadir.
DuBois Formiilii’ne gore hesaplamasi su sekildedir ve birimi m2’dir [79].

BSA (m2) = 0.007184 x Boy(cm)*'® x Agirlik(kg)™** (1)
BMI : Body Mass Index’in kisaltmasidir. Viicut kitle endeksi anlamindadir ve su
formiil ile hesaplanir. Birimi Kg / m? “dir [79].

BMI = Agirlik(kg) / Boy(m)? (2)

111.1.2 Laboratuar Tetkikleri Sonucunda Elde Edilen Verilerin
Niteliklerinin Tanimlanmasi

A1C : Hemoglobin Aj,, diger ismiyle glukozillenmis hemoglobin, seker
hastaliginda tedavinin etkinligini 6lgmek, kimi zaman da seker hastaligi tanisi
koymak i¢in kullanilan bir kan tahlilidir. Hemoglobin A;. siklikla HbA;. olarak da
kisaltilir. Seker hastaligi tedavisinde gegcmis iki-ii¢ ay ait kan sekeri profili hakkinda
bilgi verdigi i¢in gegtigimiz yillarda artan siklikla kullanilmaya baglamistir. %5-6
araligindadir[80].

AKS : Aglik kan gekeri - Normal bir kiside aclik kan sekeri 100 mg veya daha
diisiik, 2 saatlik tokluk kan sekeri ise 140 mg veya daha diisiik olmalidir. Diabetik
demek icin aglik kan sekeri 125 mg veya daha yiiksek, tokluk kan sekeri ise 200 mg
Uzerinde olmalidir. Birimi mg/dlIt’dir.

Kreatinin : Kreatin, organizmada bulunan kristallesebilir azotlu bilesik. Fosfat

bilesigi viicutta enerji deposu gorevi yapar. Kreatinin, bir molekil su kaybederek
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kreatin ve kreatin-fosfat iizerinden kaslarda olusan temel maddedir. Birimi
mg/dlt’dir [81].

Malb : Mikroalbumintri maddesini belirtir. Normalde kandaki albuminiri ya da
proteiniiri denilen protein, bobrekten siiziilerek idrara gegmez. Ama diyabetli kiside
seker normal degerlerde tutulmamissa, bobrek hasar1 baslamigsa, bobrek hasarinin
erken evresinde protein idrarimizin i¢ine dogru siiziilerek idrara geger ve idrar
tetkiklerinde protein goriiliir. Bu da gelecekte kalp krizi ihtimalinin artisin1 belirten
kotu bir habercidir. 24 saatlik (bir glin boyunca biriktirilen) idrarda bulunan protein
miktarmnin tespitiyle bobrek hasarinin derecesi belirlenebilir [82].

Saglikli insanlarin idrarinda giinde 25 mg. albuminden daha az albumin
atilmaktadir. Idrarla atilan albumin miktarinin giinde 30-300 mg. diizeyinde olmasi
mikroalbuminiiri varligini gosterir. 5 yildan uzun siireli diyabetli olan hastalarin % 4-
15'inde mikroalbuminari gérilmektedir. Birimi mg’dir [83].

LDL : Low Density Lipoprotein’in kisaltmasidir. Diisiik yogunluklu lipoprotein
kanda kolesterol tasiyan ve yogunlugu 1.019-1.063 g/mL arasinda olan lipoprotein
smifina karsilik gelir. Karacigerde tiretilen cok diisiik yogunluklu lipoprotein
metabolizmas1 sonucu olusur. LDL tanecikleri 18-25nm ¢apindadir, tasidigi
lipitlerin yan1 sira apolipoprotein B-100 (apoB-100) ve apoE proteinlerini igerir.
LDL seviyesi ile kalp hastaliklar1 arasindaki baglantidan dolayr sikg¢a "koti"
kolesterol olarak anilir. LDL'in baslica islevi, kolesterol ve trigliserit Ureten hiicre ve
dokulardan bu molekiilleri alip bunlara gereksinimi olan hiicre ve dokulara
tasimaktir. Yapisinda %21 protein, %11 trigliserit, %22 fosfolipid, %37 kolesterol
ester, %8 serbest kolesterol ve %1 serbest yag asitleri bulunur. Viicuttaki toplam
kolesterolin %70'i LDL'de bulunmaktadir. Birimi mg/dIt’dir.

ABI : Ankle Brachial Index’in kisaltmasidir. Kolda 6lgiilen kan basincinin ayak
bileginde olgiilen kan basincina orani. Normalde ayak bilegi basinci kol basincindan

10-20 mmHg ylksektir. Cut off degeri 0.9’dur ( mgHg/mgHg > 1) [84,85].
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Sekil I11. 1 ABI i¢in KB Olgiimii [86]
111.1.3 Otonomik Fonksiyonun Degerlendirilmesine Yonelik Testler

Visseral ya da vejetatif sinir sistemi olarak da bilinen otonomik sinir sistemi,
istemsiz yaptigimiz hareketleri gergeklestirir. Parasempatik ve sempatik sinir sistemi
diye ikiye ayrilir. Bunlar [87,88];

Sempatik Sinir Sistemi: Doku ve organlara gonderdigi sinyallerle viicudun
aktivitesini, enerji tuketimini artirict yonde davranan sistemdir. Ornegin sempatik
sinirler kalbin galisma hizin1 ve atardamarlardaki kan basincini artirir. Sempatik
sistem ayni zamanda organizmanin korku, 6fke, heyecan ya da siddetli agr1 gibi stres
yaratan durumlarda tepki olusturmasini saglar. Ornegin kas aktivitesi gerektiren stres
durumlarinda; hipotalamusun uyarilmasiyla sempatik sistem canlinin kanmdaki
glikoz yogunlugunun arttirma, damarlarda kan basincini yiikseltme, kas guclnu
arttirma gibi bazi degisiklikler meydana getirerek canlinin stresle basa ¢ikmasinda
etkili olur.

Parasempatik Sinir Sistemi: Parasempatik sistem doku ve organlara gonderdigi
sinyallerle genel olarak viicutta enerjinin korunmasini saglayacak yonde etki ederek
hareketlerimizi yavaslatir. Ornegin; kalp atisinin yavaslamasi gibi. ..

Otonomik sinir sistemi fonksiyonlarin1 degerlendirmeye yonelik olarak

yapilan testlerin sonucunda elde edilen veriler asagida siralanmistir [89]:
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V1 : Valsalva 1. 6l¢lim

V2 : Valsalva 2. 6l¢lim

Vm : V1 ve V2 degerlerinin ortalamas1 —Valsalva manevrasina kalp hizi yaniti

DSD : Derin solunumda degiskenlik- kalp hiz1 yanit1 (vuru/dk)

AKH : Ayaga kalkinca kalp hiz1 degiskenligi

OrH : Ortostotik hipotansiyon

HDKBF : Handgript testi

PH : Parasempatik hasar

SH : Sempatik hasar

Ewing : Kalp damar bozuklugunun tesbiti igin bir dizi otonomik test yapilir. Bu
testlerin degerlendirmeleri 0-2 arasinda puanlandirilir. Bu puanlarin
etkilesiminin ewing skorunda hangi karsiliga geldigi tespit edilirek

degerlendirmeye alinir.

111.1.4 Cihaz Olgumleri ile Elde Edilen Verilerin Niteliklerinin
Tanimlanmasi

111.1.4.1 EKG (Elektrokardiogram - Electrocardiography)

Saglikli kalp elektrikli bir pompa gibi ¢alisarak, glcli kan akisini tedarik
ederken Sekil I11.2°den de gortldigi gibi elektriksel bir sinyal Uretir. EKG, kalbin
elektriksel etkinligini 6lgen noninvaziv bir yontemdir. Eger kalp hastaligi varsa
olusan elektrik sinyalindeki zayiflama ya da bozulma bdylece gdzlemlenebilir. EKG
asagida belirtilen hastaliklarin teshisinde yararhdir:

e Anormal kalp ritimleri,

e Onceki kalp krizi bulgulari,

e Gelisen kalp krizi bulgulari,

e Kararsiz angina,

e Hipertansiyona bagli kalp biiylimesi veya kalp kasikalinlasmasi (hipertrofi)
e Dogumsal kalp anomalileri,

¢ Anormal kan elektrolitleri ile ilgili bulgular,

e Kalp iltihab1 (miyokardite, perikardit) bulgusu.
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-

- Elektrokardivogram

Sekil I11. 2 Elektrokardiyogram Grafigi[37]

SV1-RV5 : EKG olglimlerinde elde edilen S ve R dalgalar1 Sekil II11.3 a’da
goriilmektedir. Bu 6lglim i¢in baglanan elektrodlarin yerleri de Sekil III. b’ de

gorulmektedir.

= /\f-‘ AN __/\]1., N

$ _/\Ik =N

__/\.]r',/\ _/\;’“./\ _/\I‘

]

—

)

AR
e e

38



Lekuk sternum ‘

\ V.I V2 o
| L garis mid aksilaris kiri
e —t garis aksilaris anterior kiri

P h
MV Xyphalaess garis mid klavikularis kiri

Sekil I11. 3 a) EKG Dalgas1 b) EKG Dalgas1 Ol¢iim Noktalar1 [90]

111.1.4.2 EKO (Ekokardiyogram - Echocardiography)

EKO ses oOtesi dalgalar1 kullanarak (ultrasound- ultrason) kalbin ve kalp
icinde akim halindeki kanin goriintiilenmesi ve incelenmesi yontemidir. Aslinda bir
cesit gelismis ultrason incelemesidir ve radar cihazlarinin ¢aligma ilkelerine ¢ok
benzer.

EKO cihazi, elde tutulabilen kicik bir kutu, 6lcme probu ve bu cihazdan
gelen sinyalleri goruntilye ve sese ceviren bilgisayar ve monitdr sistemlerinden
olusur. Prob gogiis duvariyla temas eder halde kalp {izerinde yavasca gezdirilir ve bu
cthazin yaydig1 ses otesi dalgalar kalbe ve ilgili dokulara carpip geri yansir. Geri
yansiyan bu dalgalar yine prob tarafindan algilanir ve ekranda kalbin goruntiisu
olusur. Bu goriintli, kalbin tiim anatomik yapisina ek olarak, kalbin kasilmasi,
kapakg¢iklarin agilip kapanmasi gibi hareketleri de ger¢ek zamanda canli olarak
izleme olanag1 verir. Ayrica kalp icinde dolasan kandan yansiyan dalgalar da
kapaklarin fonksiyonlar1 (kapaktaki darlik, yetmezlik vb.) hakkinda ve kalbin
pompalama giicli hakkinda ¢ok degerli bilgiler verir.

EKO olcumleri temel olarak iki farkli yontemle yapilir: Birincisi Transtorasik
ekokardiyografi (TTE), ses dalgalar1 gogiis duvar iizerinde gezdirilen probtan kalbe
dogru gonderilir (Sekil). Glinliik uygulamalardaki tetkikler siklikla bu yolla yapilir.
Ikincisi ise Transozofageal ekokardiyografi (TEE), seyrek olarak bazi hastaliklarda
kalbin daha ayrintili goriintiilenmesi gerekebilir. Bu durumda yemek borusunun
(6zofagus) kalple komsulugundan yararlanilir. Bu amagla kullanilan daha ince ve

yumusak 0zel bir prop agiz boslugundan gegilerek yemek borusu i¢ine ilerletilir.
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Kalp gogiis boslugunda yemek borusunun hemen arkasinda yer aldigi i¢in bu yakin
mesafeden kalbin daha net ve daha ayrintili goriintiileri elde edilir. Bu tetkik
sirasinda hastanin rahatsiz olmamasi ve 6glirmemesi i¢in kisa siireli hafif yatistirici
ve uyusturucu ilaglar verilir. Hasta kisa bir dinlenme siiresinden sonra evine
donebilir.

TTE ¢ok Onemli hatta bazen yasamsal bilgiler sunan ve bunu saglarken
hastaya hi¢ bir zarar veya risk olusturmadan uygulanabilen ender tibbi tetkiklerden
birisidir [57].

Ekokardiografik ol¢timler Amerikan Ekokardiyografi Dernegi’nin kabulleri
dogrultusunca ve sol ventriculer kitlesi de Pen Convention formulune gore
hesaplanmistir [91,92].

Sekil IT1. 4 EKO Cihazi ile Bakilan Kalp Ozellikleri [37]

EKO ile elde edilen veriler ve anlamlar1 agagida siralanmistir:

SWth  : On duvar kalinhg

PWth  : Arka duvar kalinlig

LVEDD : Diyastol ¢ap1 (mm)

LVESD : Kasildig1 zamanki ¢ap1 (mm)

ME : Mitral erken dolus (m/s)

MA : Mitral ge¢ dolus (m/s)

MDT : Mitral Deselerasyon Zamani (Mitral Deceleration Time) (m/s)
AOIVRT : Aort izovolumik Relakzasyon Zamani (m/s)
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LVM  : Sol ventrikiler kitlesi -Left venticular mass (gr)

LVMI : Sol ventrikiler kiitle indeksi - Left venticular mass index (gr/m?)
EF  : Otonomik enjeksiyon franksiyonu

LA : Leftatrium — Sol kulak¢ik (mm)

Ao  : Aort koki

111.1.4.3 Holter Cihazx

Holter kan basinci 6l¢gme cihazi ile 24 saatlik kayit sonucu elde edilen
verilerin tanimlar1 asagida yapilmistir:
dtsis : Giindiiz sistolik kan basinci 6l¢giim degeri olup birimi mmHg’dir.
dtdias : Giindiiz diyastolik kanbasinci 6l¢iim degeri olup birimi mmHg’dir.
ntsis  : Gece sistolik kan basinci 6lgiim degeri olup birimi mmHg’dir.
ntdias : Gece diyastolik kan basinci 6lgiim degeri olup birimi mmHg’dir.
24h sis : 24 saatlik sistolik kan basinci degerleri, birimi mmHg’dir.
24h dias : 24 saatlik diastolik kan basinci degerleri, birimi mmHg’dir.

mask HT: Maskelenmis hipertansiyon kan basinci 6l¢iim degeri olup birimi

mmHg’dir.

YpsisD 1 ZSESTMISIS 100 (3)
dtsis

%pdiasD ; Hdias—ntdias 400 (4)

dtdias

I11.2  VERILERIN TIBBi OLCUTLERI

Denek grubundaki hastalardan yukarida bahsedilen veriler toplanmadan 6nce,
hastalar normal klinik gerekler dahilinde kapsamli bir fiziki muayeneden
gecirilmistir. Ayrica bir goz hastaliklari hekimi tarafindan da gdzdibi incelemesi
yapilmis ve hipertansif retinopati varligi degerlendirilmistir.

Transtorasik ekokardiyografi verileri igin, tim incelemeler hasta sol yan yatar
pozisyonda ve sakin solunum sirasindayken gerceklestirilmistir. Her hasta icin en az
3 kalp siklusunda 6l¢iim yapilmis ve ortalama deger alinmistir. Sol ventrikiil septum
kalinligt (SWth), sol wventrikiil arka duvar kalinligi (PWth), sol ventrikiil
enddiyastolik ¢ap (LVEDD) 6l¢timleri yapilmistir. Ventrikiiler dlgiimler Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi oOnerileri dogrultusunda [91] ger¢eklestirilmis ve sol

ventrikil kitlesi:
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LVM = ((LVEDD + SWth + PWth)? - (LVEDD)*) — 13.6 ®)

formilii ile hesaplanmis ve sol ventrikiil kiitle indeksi hastanin sol ventrikiil
kiitlesinin viicut alanina boliinmesi ile bulunmustur[92].

Ayrica relatif duvar kalinligina (RDK) gore hipertrofi tipleri konsantrik veya
eksantrik hipertrofi olmak {izere iki ayr1i grupta incelenmistir. Enddiyastoldeki

Olctimlerde RDK degeri asagidaki orana gore hesaplanmustir:

RDK — SWth + PWth
B LVEDD

(6)

RDK degeri 0.44’ ten biiyiik olanlar konsantrik sol ventrikiil hipertrofisi (kKSVH),
RDK degeri 0.44” ten kiigUk olanlar ise eksantrik sol ventrikul hipertrofisi (eSVH)

olarak tanimlanmustir [93].

Calismadaki tiim deneklerde klinik degerlendirme ve ilgili tiim laboratuvar tetkikleri

her hasta icin en gec 4 haftalik bir zaman siirecinde tamamlanmustir.
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BOLUM IV

CALISMANIN BIiLISiM TEKNOLOJILERINDEKI YERI

“Verilere yeterince iskence yaparsaniz sizin dilinizden konusurlar.”

Hasan Erdal

Bu boliimde veri madenciligi ve kullanim alanlar1 hakkinda temel kavramlar
tizerinde durulmustur.

Bilimsel arastirmalarda, arastirmaci tarafindan gozlemlerden elde edilen
sayisal olan ya da olmayan sonuglara “Veri” denilmektedir. Veriler yaymlanmis
kaynaklardan, tasarlanmig bir denemeden, anket sonuglarindan veya gozlem
sonuglarinin toplanmasindan olmak tizere dort farkli bicimde elde edilebilmektedir.

Kapsam bakimindan veri toplama, “tam sayim” ve “Orneklem” olarak ikiye
ayrilir. Kitleyi olusturan tiim birimlerden veri elde etme tam sayimdir. Ancak bunun
yerine bu kitleyl tanimlayabilecek Ornek grubundan verilerin toplanmasi ise
orneklemdir.

Verilerin yararli olabilmesi i¢in toplama siirecinin hizli, maliyetinin diisiik ve
verilerin dogru olmasi gerekmektedir[94].

Bu tez calismasi i¢in zaman faktorii, kaynaklar ve uygulama olanaklar
g6zoniine alindiginda tiim kitleyi 6lgmenin zorlugu ortadadir. Bu nedenle, BOlum
I’de belirtilen kistaslara uygun olarak homojen yapida diyabetli ve hipertansiyon
hastalarindan olusan 65 kisilik birinci 6rneklem kimesi ile diyabet olmayan ve
normotansif hastalardan olusan 29 kisilik ikinci drneklem kiimesi olusturulurken
basit rastgele érneklem secimi yontemi tercih edilmistir.

Iki ayr1 6rneklem kiimesinden toplanan veriler arasinda direk goriilemeyen

ancak yararli olabilecek iliskiler, literatiirde pattern ya da Ortintli olarak ge¢gmektedir.
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IV.l VERiIi MADENCILIiGI

Teknolojik gelisimin getirdigi yeniliklere paralel olarak, miktar1 ginden giine
artan verileri saklama kosullar1 degismektedir. Kagit igerikli dosya arsivleme
yontemleri gunumizde yerini; maliyetinin gittikge ucuzlamasi, daha kolay
ulagilabilir ve ayn1 zamanda giivenlikli olmasi nedeniyle sayisal ortamlarda bilgi
depolama yontemlerine terk etme asamasindadir. Bu da glinden giine sayisal ortamda
¢ogalan veri yiginlari, dolayisiyla verilerin depolanmasi ve yonetilmesi konusunda
bir takim zorluklar anlamina gelmektedir. Bundan dolay:r yeni veri tabani mimarileri
gelistirilmek durumunda kalinmis ve karar destek sistemlerinin bir bileseni olarak
iligkisel veri tabanlar1 ile veri ambarlar1 kullanimi giderek yayginlagmustir.

Veri tabani, veri ambari, “World Wide Web” gibi bir ¢ok veri alanlarinda gin
gectikce daha fazla veri birikmekte, buna karsilik veriyi inceleyecek bilim
adamlarinin, mithendislerin ve analistlerin sayist bu kadar hizli artmamaktadir[95].

Bu verilerin sundugu bilgileri kavramak, gucli veri analizi araglar1 olmadan
insani yetenekleri agsmaktadir. Kisacast bu durum; karar vericiyi veri zengini, ayni
zamanda bilgi fakiri yapmaktadir [96,97].

Yapay zeka tekniklerinin ortaya ¢ikis amaci, insanoglunun bilgi ve
tecribelerinden yararlanarak sorunlari ¢cozme yetenegini bilgisayarlara kazandiracak
metedolojileri bulmaya ve gelistirmeye ¢alismasidir. Bdylece insan gibi diisiinme,
ogrenme, davranma ve karar verme yetisine sahip bilgisayarlar tasarlamay:
amaclamasidir. Veri madenciligi de; veri tabaninda biriken veri setleri Gzerinde
yapay zeka algoritmalar ile istatiksel analiz yontemlerinin bir kombinasyonun
kullanilmasi sonucu, 6nceden ongorilemeyen karar verme siireglerinde kullanish
olabilecek faydali bilgilerin g¢ikarimini yapabilen bir yontemdir. Bu ydntem test
sonuglarinin tahmini, Urlin gelistirme, tibbi teshis ve tedavi slrecinin belirlenmesi
amaclarina yonelik olarak tip alaninda, biyoloji, genetik, kimya, uzay, egitim, ylizey
analizi ve cografi bilgi alanlar ile 6zellikle rekabet avantaji kazandirmasi nedeniyle
pazarlama, isletme, bankacilik gibi daha bir¢ok alanda kullanim alani bulmustur.

Basarili bir veri madenciligi uygulamasi i¢in; veri madenciliginin her
adiminda, insan zekas1 ve bilgi birikimi siirece dahil olmali, insan faktorii kadar veri
madenciligi araglarmin da Onemi gézardi edilmemelidir. Veri madenciligi alanindaki

projeler tamamen otomatik araclar yoluyla ydrataldiginden, kullanilacak yazilimin
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hafiza kullanimi, veri depolama mimarisi, hiz ve gegerlilik gibi karakteristikleri de
secimi agisindan 6nem arz etmektedir [98].

SPSS Clementine, SAS Enterprise Miner, IBM Intelligent Miner for Data,
DBMuiner, Statistica Data Miner ve XLMiner gibi ticari amac¢l paket yazilimlar ile
ozellikle iiniversitelerin biinyesinde gelistirilmis, ticari ama¢ olmadan kullanima
sunulan Weka, Yale, Knime ve Orange gibi yazilimlar, en yaygin olarak kullanilan

veri madenciligi yazilimlar1 arasinda sayilabilir.

IV.1.1 Veri Madenciligi Tanimlariyla Tarihgesi

Geleneksel teknikler kullanilarak birikim halindeki veriler tizerinde, biitin
iligkilerin yaklagik %5’inin bulunmas1 s6z konusu iken, veri madenciligi tekniginde
ise sakli kalan %95°lik iligkileri ortaya ¢ikarma kapasitesi olup, sunulan hipotezin
giivenilir olarak kanitlanmasi daha miimkiindiir. Geleneksel teknikleri, veri
tabanlarina s6z sdyleyen bir insan; veri madenciligi teknigini ise, veri tabanini
dinleyen bir insan olarak betimlemek yerinde olacaktir [99,100].

2000’11 yillara kadar daha c¢ok yapay zeka alaninda calisan teorisyenler
tarafindan tartisilan, anlasilmasi gii¢ ve yabanci bir teknoloji olarak goriilen veri
madenciligi, gecmiste bilgi yoOnetimi veya bilgi mihendisligi ismiyle
antlmaktaydi [100,101].

Veri madenciligi yonteminin daha iyi kavranmasi amaciyla, tarihsel olarak
gelisimini de yansitmasi agisindan literatlirde yer alan tanimlarindan bazi 6rnekler
secilerek asagida sunulmustur:

e 1992 yilinda Flawley ve meslektaslar1 tarafindan; veri igerisinde gizli kalmais,
onceden bilinemeyen ama potansiyel olarak kullanisli olan anlamli bilginin
¢ikarimini veri madenciligi olarak tanimlanmigtir [102].

e Fayyad ile arkadaslar1 veri madenciligini 1996 yilinda, kabul edilebilir etkinlik
siirlarma sahip bilgisayar tekniklerini kapsayan, veriler (izerinden olagandisi
ortntllerin (veya modellerin) siralamalamalarini, kesif algoritmalart ve veri
analiz  islemleriyle (0reten bilgi kesfi siirecinin bir adimi olarak
tanimlamiglardir [103].

e 1998 yilinda David J. Hand ise veri madenciligini, istatistik, veritabani

teknolojisi, Orlintii tanima, makine 6grenme ile etkilesimli yeni bir disiplin ve
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genis veritabanlarinda 6nceden tahmin edilemeyen iliskilerin ikincil analizi
olarak tanimlamistir [104].

e Berry ve Linoff tarafindan 2000 yilinda veri madenciligi; igerisinde varolan
anlamli Oriintii ve kurallar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla, biiylik miktarlardaki
verinin otomatik ve yar1 otomatik araglar yardimiyla incelenme ve analiz edilme
stireci olarak tanimlanmustir [105].

e Han ve Kamber; “Cesitli mimarilerde depolanmis olan blyiuk miktarlardaki
verilerden ilgi ¢ekici bilginin kesfedilmesi sureci veri madenciligidir.” seklindeki
tanimi 2001°de yapmislardir [106].

e Yine ayni sene Swift veri madenciligini, veri ambarindaki ¢ok cesitli verilere
dayanarak o©nceden kesfedilmemis bilgileri ortaya ¢ikarma ve cikarilan bu
bilgileri, karar verme, eylem planin1 gergeklestirme amaci i¢in kullanma sireci
olarak tanimlamustir [107].

e 2003 yilinda Guifici veri madenciligini, veriye sahip olan Kisi ya da kurum icin,
kurallar1 ve iligkileri kesfederek, dnceden bilinemeyen agik ve yararli sonuglar
elde etmek amaciyla, ¢ok miktardaki verinin se¢ilmesi, incelenmesi ve

modellenmesi siireci olarak tanimlamistir [108].

Artificial
Intelligence E“Iq ‘:_-:lr.'ehouse
L i a Mining
Pn‘;:.?;rr:'lrn?ucqu‘lcr Guery languages r 4 .
Rule bosed reasoning P Web Mining
A r e
' DBM S
L J
|1960 = [1970 | 1980  |1990  |2000
1956 |1'965 | del 19Té |1$9QEL'.5$ dard 1996
Hierar. Mode SQL =Standar
*AT | 1961 ER Model (Chen) bB2 UDE
Integrated Intelligent Miner

Daota Stare | 1970
firat defof DB longuage

Sekil IV. 1 Veri Madenciligi Tarih Seridi [109]

Veri madenciliginin yeni bir ¢alisma alani oldugu s@ylemek cok dogru
olmayacagi gibi yeni bir bulus oldugunu diisiinmek de o derecede yanlis olacaktir.
Cilinkii cesitli disiplinleri bir araya getiren veri madenciligi yeni bir agilim, yeni bir

paradigmadir ve Veri tabanlarinda bilgi kesfi ¢aligmalarinin devami olarak bugiin
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kullanilan anlamiyla tam karsiligini 1990’11 yillarda bulmustur (Sekil IV.1) [97, 110].
Bilimsel c¢alismalarin paylasiimasi ve tartisilmasi amaciyla ilk uluslararast veri
madenciligi konferans1 “The First International Conference on Knowledge Discovery
and Data Mining” Agustos 1995°de Montreal Kanada’da gerceklestirilmis ve ilk
stireli yayin “Journal of Data Mining and Knowledge Discovery” 1997 yilinda
yayimlanmaya baglanmigtir [111-113].

Uzun bir gegmise sahip veri madenciligi siirecinde, gergeklestirilen
uygulamalar arasinda olusan farkliliklart minimuma indirmek amaciyla Sekil IV.1°de
acilimi goriilmekte olan standart bir sure¢ gelistirilmesi igcin 1996 yilinda CRISP—
DM (CRoss — Industry Standard Process for Data Mining) konsorsiyumu bilinyesinde
iki yuzden fazla arastirmaci ¢alisarak tiim uygulamacilara yol gosterecek bir standart
sure¢ modeli hazirlamislardir. Avrupa Komisyonu tarafindan fonlanan bu ¢alisma
dokiiman1 CRISP-DM 1.0 1999 yilinda, giincellenmis hali ise 2000 yilinda CRISP—
DM 1.031 adi ile yayimlanmistir. Veri madenciligi araglart standartlagtirma

caligmalart da glinimizde yapilmaktadir [97,114].

e

i3 Amaglarini ilk Verileri Verilerin Modelleme Sonuctann Plam Hayata
Kararlagtirma Toakme Segilmesi Teknigi Segme Dederiendiriimesi Gegirme
| B I I I |
Dhurum Verileri Verilerin Test Tasarim Degerlendirme Plan kzleme
Degerlendirmesil | Tammlama Temizlenmesi Olugturma Sireci ve Bakim
| [ [ | ] |
ieri Madenciiidi Verileri Verilerin . Gelacek AdImIErT Sonug Raporu
- Model Ingas -
Hedefieri Beliriame Kegfetme Yapilandinimas: Kararlagarimzs Uretme
| I I I I
Proje Plani | | Veri Kalitesi Verilerin Model Projenin
Dlusturma Dogrulama Tiimlegtirilmesi Degerlendirme Dedariendiriimasi
[
Verileri
Bigimlendirme

Sekil IV. 2 Endiistriyel Isletmeler i¢cin Genel Veri Madenciligi Siireci [115]

Veri madenciligi tekniginin bu tez calismasiyla tip alanina uygulanmasina
yonelik izlenmesi gereken en 6nemli 5 temel asama Sekil IV. 2°de goriildigii gibi
[116];

degerlendirmedir. Bu asamalarin agiklamalar1 asagida yapilmistir [117]:

verileri se¢cme, temizleme ve Onisleme, doniistirme, modelleme ve
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e Veri secimi: Ik asama uygun Orneklem kimesindeki hastalardan elde edilen
verilerin secilmesidir. Bu veriler niimerik, metin veya ikilisayr sisteminde
kodlanmus iceriklere sahiptirler. Ornegin hasta cinsiyeti metin; kreatinin niimerik
ve ortostotik hipotansiyon (OrH) var — yok seklinde ikili say1 sisteminde kodlanmig veri
tipleridir.

o Veri temizleme ve on isleme: Secilen Orneklem kiimesinde yer alan hatali
kayitlarin ¢ikarildigi, eksik nitelik degerlerinin ne yapilacagmin belirlendigi ve
degisikliklerin gergeklestirildigi ikinci asamadir. Bu asama da gergeklestirilen
islemlerle, elde edilecek bilginin kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

e Veri boyutu indirgeme: Orneklem kiimesinden ilgisiz niteliklerin ¢ikarildig1 ve
tekrarli kayitlarin ayiklandigi iiglincti asamadir. Boylece, model olusturma igin
harcanan sorgulama siireci kisaltilarak zaman kazanilmis olmaktadir.

o Veri madenciligi - modelleme: Veri madenciligi algoritmasinin (siniflandirma,
kiimeleme vb.) belirlenerek uygulanmasi ve olusturulan model ile bilgi ¢ikarimi
yapilmasi agamasidir.

o Degerlendirme: Veri madenciligi teknigi ile kesfedilen Orintulerin yani bilgilerin
gecerlilik, yenilik, yararlilik ve basitlik kistaslarina goére degerlendirildigi son

asamadir.

Boylece tekrarli olarak kullanilabilecek bir model ortaya konabildigi gibi artan ya da

yenilenen verilerle tekrarlanmasi gereken bir ¢alisma da ortaya c¢ikabilmektedir.
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Sekil IV. 3 Verilerin Yolculugu [96]
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IVV.1.2 Veri Madenciligi Uygulamalarinda Ortaya Cikan Zorluklar

Veri madenciligi uygulamalarinda; kayip, artik, null degerli ya da dinamik
veriler ile yaganan sorunlarin yani sira veri boyutlarinin ve giiriiltiiniin olumsuz etkisi
en ¢ok karsilasilan zorluklar olup, asagida detaylar1 verilmistir [118].

e Orneklem kiimesinde yer alan bazi deneklerin (instances) ya da bunlar igin
bazi niteliklerin (attributes) veya nitelik degerlerinin olmamasidir. Bu eksik veriler;
hatali Olgimlerden, veri toplama siirecindeyken deney basamaklarinda yapilan
degisikliklerden ya da birbirine benzer ancak 6zdes olmayan iki veri kiimesinin
birlestirilmesinden kaynaklanmaktadir.

Bu ¢alismadaki iki 6rneklem kiimesini olusturan hasta profilleri birbirinden
degisik oldugundan veri toplama sirasinda ikinci 6rneklem kiimesi i¢in SH, ABI,
LDL gibi 11 adet nitelik Ol¢gimlenmemistir. Dolayisiyla bunlar iki veri kiimesi
birlestirildiginde eksik veriler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e Orneklem kiimesinin biiyiik olmas: oriintiilerin varligini ortaya ¢ikarmasi
acisindan bir avantaj gibi goriinmesine ragmen, bu durum elde edilen oriintu
sayisinin da ¢ok biiyiimesi anlamina gelmektedir. Bu yiizden veri tabani boyutu veri
madenciligi sistemleri i¢cin 0nemli problemlerden biri olup, sezgisel/bulussal bir
yaklagimla arama uzay1 taranarak, orneklem kiimesinin yatay ve dikey boyutta
indirgenmesi gerekmektedir [118].

Bu tiir bir zorlukla bu ¢alisma sirasinda karsilasilmamaistir.

e Veri toplanmasi sirasinda olusan sistem dis1 hatalara giirtiltii denmektedir ve
giiriiltli sistem tarafindan taninarak ihmal edilmelidir.

Bu caligma sirasinda raw datalar tip uzmani tarafindan titizlikle incelenmis ve
Olctimden ya da kayit sirasindaki hatalardan dolayr giiriiltiilii olarak tanimlabilecek
veriler yeniden alinarak diizeltilmistir.

e Hipotezin dogrulugunu ortaya koymaya uygun olmayan, gereksiz nitelikler
de veritabaninda yer alabilmektedir ve bunlar “arttk veri” olarak
isimlendirilmektedir. “Selection attributes” yani 6zellik secimi algoritmalari bu artik
nitelikleri elemek icin gelistirilmislerdir. Ozellik segimi algoritmalari, yeterli ve
gerekli sayidaki niteliklerin kiigiik alt kiimesini isaret ederek hedefe daha kolay
ulagmaya yardimci olmaktadir.

Bu calisma sirasinda oncelikle ¢alismada yer alan tip uzman: doktorlarin

konu hakkindaki bilgi birikimleri, literatiirde yer alan calismalar ve tecrtibeleri
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dogrultusunda nitelik se¢imi i¢in 6n fikirleri alinmistir. Bu bilgiler, 6zellik se¢imi
algoritmalarmin (ileri ki konularda daha detayli olarak sunulacak best first, greedy
step vb.) sonuglari ile birlikte yorumlanarak nitelik sayisi ilk denek gubu igin 47°den
13’lere, ikinci denek grubu 36’dan 2’ye kadar indirgenerek, arama uzay kiigiiltiilmiis
ve siniflama isleminin kalitesi arttirilmistir [119].

e Null veriler, niteligin bilinmeyen ya da uygulanamaz bir degere sahip
oldugunu gostermektedir. Null verili denek kayitlar1 (instances) tamamiyla ihmal
edilebildigi gibi, null degerler yerine en fazla frekansa sahip bir deger veya ortalama
bir deger atanabilir [120,121].

Bu calismanin veri toplama strecinde, bazi deneklerden bazi verilerin
alinamamasindan dolay1 null veriler olusmustur. Null verisi olan deneklerin tamamu,
insan faktorii ve sagligimi etkileyen bir calisma olmasit gézoniinde bulundurularak
orneklem kiimesinden ¢ikarilmistir. Boylece 65 kisilik drneklem kiimesi 56’ya, 29
kisilik 6rneklem kiimesi ise 24’e indirgenmistir.

e Dinamik veri tabanlarmin igerigi siirekli olarak yenilenmektedir. Bu da
stirekli olarak elde edilen oOriintiilere degisen yeni verilerin yansimasit anlamina
gelmektedir.

Bu calismada bdyle bir zorlukla karsilasiimamastir.

IV.1.3 Veri Madenciligi Teknigi Model Olusturma Yaklasimlan

Veri madenciligi tekniginde bilgi ¢ikarimi gergeklestirilebilmek igin ki
farkli model olusturma yaklagimi kullanilmaktadir. Bunlar [122]:

1. Tahmin edici yaklagimlar
e Smiflandirma ve Ongorii (Classification- Prediction)
e Zaman Serileri (Time series)
e Regresyon (Regression)
2. Tanimlayici yaklagimlar
e Kiumeleme (Clustering)
e Ozetleme (Summarization)

o Birliktelik kural madenciligi (Association rule mining )
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VI1.1.3.1 Smiflandirma ve Ongorii

Sonuglar1 bilinen veri kiimesiyle bir model gelistirilmektedir ve bu model
sonuclart  bilinmeyen veri kiumelerinin  sonu¢ degerlerini  6ngérmek igin
kullanilmaktadir. Ornegin bir bankanin kredi tahsisi sirasinda; miisterinin onceki
donem verileri ile olusturulan model kullanilarak, miisteriye verilmesi diisiiniilen

kredinin geri donip donmeyecegi 6ngoriisii yapilabilmektedir.

Bu yaklasimda, 6nceden tanimlanan bir sinifa gore etiketlenen veri kiimeleri
egitim veri kiimesini olusturmaktadir. Etiketle tanimlanmayanlar ise test veri
kiimesini meydana getirmektedir. Egitim veri kiimesinden hareket edilerek, test veri
kiimesindeki verilerin hangi smifa ait oldugunu tespit etmeye calisan iki adiml bir
stre¢ icermektedir. Bu nedenle, Gozetimli 6grenme - Supervised Learning 6grenme
¢esidi i¢inde yer alan algoritmalar kullanilmaktadir. Sekil IV.4’ te gorllen gozetimli
ogrenme akis semast incelendiginde, hata miktarlarinin sisteme 6grenme olarak

giriyor oldugu anlagilmaktadir.
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Sekil IV. 4 Gozetimli Ogrenme Akis Semasi [123]

Smiflandirma ve tahmin yaklasim modelleri su karsilastirma kriterleri gézoniine

alinarak degerlendirilebilmektedir [96].

e Tahmin dogrulugu - Predictive Accuracy: Modelin yeni ya da daha Onceden

bilinmeyen bir veri sinif etiketinin dogru olarak tahmin edilme yetenegidir.

* Hiz - Speed: Modelin genellestirilmesindeki hesaplama maliyetine karsilik gelir.
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* Saglamlik - Robustness: Modelin, giirtiltiilii ya da kayip veri verildiginde dogru

tahmin yapma yetenegidir.

« Olgeklendirilebilirlik -Scalability: Bilytk miktarlarda veri verildiginde, modeli

etkin bir sekilde kurma yetenegidir.

* Yorumlanabilirlik (Interpretability): Model tarafindan saglanan anlasiima

seviyesidir.

Bu tez calismasinda da; hastalarin Holter cihazi verileride dahil olmak tizere
tim verilerini inceleyen tip uzmanlar1 tarafindan non-dipper/dipper teshisi yani
siiflamas1 yapilmistir. Veri tabaninda kayitli olan bu veri kiimelerinden yalnizca
Holter cihazi verileri ¢ikartilarak, ayni hastalar i¢in non-dipper/dipper 6ngorusini
tip doktorunun teshisine en yakin sekilde yapan model bu yaklasimla ortaya

konmaya ¢alisilmistir (Sekil IV.5).
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IV.1.4 Veri Madenciligi’nde Simiflandirma Problemleri i¢cin Kullanilan
Yontemler

Veri madenciliginde siniflandirma operasyonlari bir dizi teknik ya da yontem
kullanilarak gergeklestirilir. Bu yontemlerin gozetimli ve gozetimsiz 6grenme teknigi

gruplarindan hangisi i¢inde yer aldig1 Sekil IV.6’da goriilmektedir.
Bu yontemlerden bazilar :

e Karar agaci ile siniflandirma yontemi

e Kural tabanli siiflandirma yontemi

e Bayes ile siniflandirma yontemi

e Yapay sinir aglari ile simiflandirma yontemi

e Vaka tabanli nedenlesme ile siniflandirma yontemi

¢ Genetik algoritma ile siniflandirma yontemi

— ot Sm i
Gozetimli Ogrenme L i s ®
Gupervised Learning) [ = , g
“ Karar Ag".;a'glarj 2 !;_.__ - n
“ Yapay sinir aglan ore . Bayes
* K-en yakin komsu '.' o
+Destek vektorleri e . BN
+ Lineer regresyon ot § @ om
+ Lojistik regresyon s —
+ Diskriminant analiz 1 G’?‘:s“g;‘"é% [[——
+ Genetik algoritmalar Kstmam Katman Katman) |— =
Gozetimsiz Ogrenme - Kimeloss
(Unsupervised Learning) o .
<+ Kumeleme teknigi -
| - Yapay sinir aglan = _-——_—d
* Kavramsal kiimeleme

< Genetik algoritmalar

Sekil IV. 6 Model Olusturma Yéntemlerinin Gozetimli ve Gozetimsiz Ogrenme
Teknigi Olarak Gruplandirilmasi [124]
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Her yontem icin cesitli algoritmalar kullanilmaktadir. Asagida siiflama igin

kullanilan algoritmalardan 6rnekler verilmistir [125].

Cok katmanl1 algilayict yapay sinir aglari

Geriye yayilim (Back-propagation) algoritmasi

ANFIS (Adaptive Network Based Fuzzy Inference System)

Yapay Bagisiklik Tanima Sistemi (Artificial Immune Recognition System)
Smiflama Algoritmasi

Bulanik Kaynak Dagilimli Yapay Bagisiklik Tanima Sistemi (Fuzzy- AIRS)
Bulanik kaynak dagilim mekanizmasi

C4.5 Karar Agaglari

RBF Algoritmasi

Bu tez ¢alismasinda veri madenciligi simniflandirma ve tahmin yaklagimi igin

C4.5 Karar Agaglari, Naivebayes, RBF ve Cok katmanli algilayici yapay sinir aglar

algoritmalart tercih edilmistir. Bir sonraki bdliimde deneylerin sunumu sirasinda

detayl bilgi verilmistir.

57






BOLUM V

24 SAATLIK KAN BASINCI OZELLIiGINi ONGORMEYE
YONELIK UZMAN SISTEM TASARIMI

Uzman sistemler, yapay zeka uygulamalarinin bir dali olarak 1960’larin
ortalarindan itibaren gelistirilmeye baslanmigtir (Sekil V.1). Buradaki temel fikir
uzmanin bilgilerini sisteme aktararak, sistemi, yaptigi ¢cikarimlar ile uzmanin ulastigi

sonuglara varabilir hale getirmekti [126].

Sezgisel uygulama
Yapay Zeka _ . .
Programlari - becerisiyle ak!Ih bir
davranis sergileyen
Bilgi Tabanli | Domain bilgileri
Sistemler < belirgin ve sistemin
I geri kalanindan ayr

Uzman bilgisi uygulamanin
zor oldugu gergek diinya
sorunlari igin

Sekil V. 1 Uzman Sistemin Yeri [127]

Ozellikle gercek diinyada ¢dziimlenmesi zor olan problemlerin oldugu tip
alanindaki uzman sistem uygulamalarinin sayis1 giin gegtikce cogalmaktadir. Tip
uzmant bilgi ve tecriibeleri dogrultusunda, oOzellikle Holter cihazi verilerine
dayanarak non-dipper / dipper 6zellige karar vermektedir. Bu ¢alismada, toplanan
verilerin analiz surecinde uygulanan yapay zeka algoritmalari ile elde edilen
cikarimlarin test verilerine uygulanmasi sonucu, Holter cihazi verileri olmadan

uzmanin vardigr nondipper/dipper patern sonucuna varan sistem gelistirilmistir.
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Boylece yine tip alanindaki bir probleme daha zahmetsiz ve maliyeti diisiik bir

¢Oziim yolu tiretilmeye caligilmistir.

Bu calismada gelistirilen 24 Saatlik Kan Basmcim Ongérmeye Yonelik
Uzman Sistemin mimarisi Sekil V.2’de gorildigi {izere iki ana kisimdan
olusmaktadir: Birinci kisim, .NET Framework Uzerinde tip doktorunun kullanimina
yonelik tasarlanmis bir kullanici arayliziinden olusmaktadir. Arayiiz sayesinde Uyelik
islemlerini gergeklestiren kullanict yani tip doktoru, hasta ile ilgili demografik,
klinik, laboratuar ve test verilerini SQL server 2008 Uzerindeki veritabanina kayit
edebilmekte, silebilmekte ve giincelleyebilmektedir. ikinci kisim ise, bilisim
uzmaninin tasarladigi ve tip doktoru tarafindan girilen verilere gore kan basinci
ozelligini ongdérmeye yonelik bir uzman sistemden olugsmaktadir. S6z konusu uzman
sistemde veri madenciligi asamalari, WEKA (Waikato Environment for Knowledge
Analysis) programinda gergeklestirilmistir. Bu program Yeni Zelanda Waikato
Universitesi’nde Java programlama dili ile gelistirilmis ve GNU General Public

License ile kullanima sunulmustur.

V.1 SISTEM MiMARISi BIRINCI KISIM

Yazilimcilarin en 6nemli yardimcilarindan birisi de gelistirme ortamlaridir.
Microsoft Visual Studio gorselligi 6n planda olan ve siiriikle birak mantigi ile
program yazmaya elverigli, standart bazi kodlar1 otomatik olarak olusturabilen bir
derleyici yani tiimlesik gelistirme ortamidir (IDE). Microsoft Windows, Windows
Mobile, Windows CE, .NET Framework., NET Compact Framework ve Microsoft
Silverlight tarafindan desteklenen tiim platformlar i¢in yonetilen kod ile birlikte yerel
kod ve Windows Forms uygulamalari, web siteleri, web uygulamalar1 ve web
servisleri ile birlikte konsol ve grafiksel kullanic1 arayiizii uygulamalar1 gelistirmek
icin kullanilir. Bir web uygulamasi olarak gelistirilen uzman sistem kullanici
araylzi, Visual Studio 2010 ortaminda C# ile kodlanmistir. Bu programa ait giris

ekran1 Sekil V.3’de goriilmektedir.

Kullanic1 arayiizii ekranlarinin Visual Stiidio’da hazirlanisina 6rnek olmasi
acisindan, Sekil V.4’de hasta kayit ekranlarindan bir tanesi tasarim Ornegi olarak
sunulmustur. Kullanic1 arayiizli tasarimi veri tabanina kaydedilen verileri silip,

degistirebilecek sekilde olusturulmustur.
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Microsoft Sync Framework g¢evrimdisi uygulamalar, hizmetler ve cihazlar
icin isbirligi saglayan kapsamli bir esitleme platformudur. Gelistiriciler herhangi bir
ag tzerinden, herhangi bir protokol kullanarak herhangi bir veriyi, herhangi bir

uygulamay1 entegre ederek senkronizasyon ekosistemleri insa edebilmektedirler.

61



AKILLI SAGLIK UZMAN SISTEMI

AKILLI SAGLIK PROGRAMI
ON KULLANICI ARAYDZD
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WEKA

Excel
xls

L5

Veri
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H}bnuﬁum\oH Analiz
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Graph
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Visualize
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Son Kullamer
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Sekil V. 2 Akilli Saglik Uzman Sistem Mimarisi
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Sync Framework, dolasim saglama, paylasma ve ¢evrimdisi veri alma
teknolojileri ve araglart sunmaktadir. Sync Framework’un 6nemli bir yoni, 6zel
saglayicilart olusturma yetenegidir. Saglayicilar, peer-to-peer senkronizasyonuna izin
veren, Sync Framework esitleme islemine katilmak icin herhangi bir veri kaynagi
saglamaktadirlar. Bu calismada web ortaminda iiyelik islemini gerceklestiren
kullanicilarin farkli zamanlarda, farkli yerlerden veritabanlarina erisimleri sirasinda
senkronizasyon saglanarak, hattin kesilmesi sirasinda da meydana gelcek
aksakliklarin giderilmesini ve  veritaban1 senkronizasyonun esitlenerek sorun

yasanmamasini saglamak amaciyla kullanilmistir [128].

'ATEROSKLEROZ UNITEST

sitre : [ D ) MARMARA UNIVERSITESI

Uye Degilseniz Tiklayin
DOKTOR KAYIT

ANABILIM DALI
TEL

MOBIL TEL
E-POST2
KULLANICI ADI
sirrs

SIFRE ONAYLAMA

ngj3

cizLi sorU

GIzLi ¥YANIT

“ile isaretli alanlan doldurmak zorunludur

Sekil V. 3 Uzman Sistem Kullanic1 Arayiizii Giris Ekran1

Microsoft Silverlight, WPF (Windows Presentation Foundation) ttrevi gorsel
programlama teknigiyle multimedya, grafik, animasyon ve interaktif uygulamalarin
tek eklenti lizerinden yliriitiilmesini saglamaktadir. Bu program ile olusturulan igerik,
Adobe Flash''n aksine derlenmemektedir. Vektor grafik ve animasyonlarin
isaretleme dili biciminde kodlanmasini saglayan gorsel gelistirme dili XAML,

icerdigi belgedeki Javascript degerlerine ulasip ¢alistirabilmesi  sayesinde,
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XAML belgeleri HTML/Ajax/Javascript igerikleri tarafindan  diizenlenip,
programlanabilmektedir. Boylece uygulamalar masaiistii arabirim zenginliginden
hicbir sey kaybetmeden web ve mobil ortamlara taginabilmektedir.

Esas amaci web tabanli zengin interaktif uygulamalarin hazirlanabilmesi i¢in
bir teknoloji platformu olusturmak olan Silverlight, 6zellikle Microsoftun .NET
tabanli dillerine destegi ile dikkati cekmektedir. .NET Framework ile beraber gelen
CLR- Common Language Runtime 'm bir kismim tasiyan Silverlight, bdylece
istemci tarafinda platform bagimsiz olarak MultiThread ve MultiCore destegine
sahip olmaktadir. Silverlight; Windows 2000, Xp, 2003 ve Vista, Mac OS 10.4.8+
Intel Gzerinde Internet Explorer 8.0 ve Mozilla Firefox 3, alpha 5 tarayicilariyla
calistirilmaktadir.
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Sekil V. 4 Visual Studio Hasta Kayit Ekran1 Tasarim Ornegi

Sistem mimarisinin ikinci agsamasi olan veri madenciligi ile veritabanindaki
verilerden non-dipper/dipper ongoriisiinii yapabilmek tezin baslica amacidir. Birinci
kisim ile verilerin daha kolay depolanabilir ve ulasilabilir olmasi igin fayda

saglanmaya calisilmistir.
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V.2 SISTEM MiIMARISI iKiNCi KISIM

Onerilen sistemin ikinci kisminda; Sekil IV.3’te goriildiigii gibi 6rneklem
kiimeleri iizerinde yapay zeka algoritmalar1 ve istatiksel analiz yontemleri bilesimi

uygulanarak bilgi ¢ikartilmasi teknigi olan veri madenciligi kullanilmistir.

Makine Ogrenimi - Machine Learning (ML); mevcut veri kumelerinin
analiziyle bilgisayarlarin “6grenme” tekniklerini gelistiren, yapay zekanin bir dalini
temsil etmektedir. Bu sekilde, ge¢mis tecriibelerinden bilgi ¢ikararak, yeni bir
uyarana karst uygun tepki verebilmeleri mumkin olabilmektedir [129]. Bu
baglamda, Yeni Zelanda Waikato Universitesi tarafindan Java programlama dilinde
gelistirilerek, ticari ama¢ gitmeden (GNU General Public License) kullanima
sunulmus olan ve programcinin kendi kodlamasina olanak taniyan Weka 3.7.4

Developer versiyonu bu ¢alismada tercih edilmistir [130, 131].

V.2.1 Verilerin Yuklenmesi

Weka’nin Explorer, The Knowledge Flow ve Experimenter olarak
isimlendirilen 3 farkli kullanici arayiizii bulunmaktadir. Bu ¢alismada hasta verileri
depolama ortamindan Sekil V.5’te goriildiigii tizere Excel tablolarinda g¢ekilmistir.
Weka veri depolama formati ise Andrew Donkin tarafindan olusturulan “ARFF” -
Andrew’s Ridiculous File Format bigimidir. Weka 3.7 versiyonundan itibaren Sekil
V.6’da goriilen converter program pargacigl eklenerek, Excel formatindaki
dosyalarin Explorer ortamina aktarimi saglanmistir. Ancak daha 0Onceki Weka
stirimleri kullanildig1 takdirde veriler, Comma Seperated Value- CSV formatinda
virgll ile ayrilmis kayit degerleri listesi olarak Excel’den Weka’ya yiiklenmektedir.
CSV formatima doniistlriilmiis verilerin bir kismui Word dokiimani1 olarak

Sekil V.7°te gorulmektedir.
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=2y | = - -
2 L I w— - A A %] P S Genenl - E ) ﬂ @ g=Insert z ﬂ [ﬁ
B3y~ % Delete ~ | [g]~
Paste I u- Sy A - B~ . % 5 <9 .00 Condtional Format _Call . Sort & Find &
7 = = SR % 28| o rmatting ~ as Table = Styles~ | (R Format ~ | (2~ Fitter+ Select~
Clipboard 1 | 5 | Alignment 5| Number [ Styles | cens | Editing |
Al - £t v
mo [ n ° [ e ] a [ R | s [ = T v TF
1 [svl rvs onduvarkalinligi diyastolcapi kasildigizamankicapi mitralerkendolus mitralgecdolus mitraldese aortzamal
2 435 3453 234 1231 1231 13 132 32134 2341
3
. -
M 4 b »| KAVITLAR (Sheet? “Sheet3 ¥ ]« [ [
Ready o0 (=503
4 . L3

Sekil V. 5 Akilli Saglik Program1 Hasta Sorgulama Arayiizii - Excel’e Veri
Transferi

Preprocess | Classify |Clustr:|' |Associete |Sr:|r:ct atiributes |'-.'isuelizr: I'-.'isualizr: 30 |F0|‘Ecast |P|'c|jr:ctic|n Plot|
[ Open file. .. ] [ Open URL... ] [ Open DE... ] [ Generate. .. ] | Undo | | Edit... | | Save... |
Filter

Choose || Apply |
Current relation

Relation: Mone Type: Mone

Instances: Mone Unique: Mone
Attributes About

Reads a source thatis in the Excel spreadsheet format. I

All

missingValue |

sheetIndex |ﬁr5t

useRelativePath [False

]

Remove

Status

Welcome to the Weka Explorer ‘, x0

Sekil V. 6 Excel Formatindaki Verilerin Weka 3.7.4 Ortamina Transferi
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Inset  Pagelayout  References  Mailings  Review  View

E@gé
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CINSIYET, YAS,BOY,KILO,BELC, BSA, BMI, RKS, kreatinin, V1,V2,Vm, DSD, AKH, OrH, HDK
BF, PH, Ewing, LA, Ro, SWth, PWth, LVEDD, LVESD, ME, MA, MDT , A0IVRT, LVM, LVMI, class
pattern
E,48,104.00,73.40,98.00,1.80,27.29,80.00,0.70,1.17,1.31,1.25,6.00,1.27,Y0
K,30.00,1.00,0.00,39.60,31.10,13.50,10.00,46.20,30.60,0.75,0.98,201.00,74
.00,441.11,245.19,dipper
E,©0,1€2.00,75.00,,1.80,28.58,95.00,0.80,1.13,1.14,1.60,5.00,1.06,Y0K, 34.
00,2.00,0.50,41.30,34.50,12.20,11.40,41.30,20.00,0.63,1.19,126.00,118.00,
343.96,191.13,dipper

E, 58,165.00,76.00,123.00,1.83,27.92,85.00,0.60,1.14,1.15,1.16,5.00,1.06,Y
0OK,30.00,2.00,1.00,45.20,28.6€0,12.00,11.80,43.20,24.10,0.94,1.24,185.00,9
8.00,383.04,208.86, nondipper
K,30,172.00,75.00,102.00,1.88,25.35,102.00,0.60,1.67,1.74,1.80,16.00,1.07
,YOK,30.00,2.00,0.00,35.00,2€.00,7.70,9.30,47.00,25.00,0.70,0.70,136.00,1
23.00,367.01,195.28,dipper
E,34,166.00,82.00,110.00,1.90,29.76,88.00,0.70,1.35,1.39,1.36,12.00,1.23,
YCOK, 32.00,1.00,0.50,36.00, 36.60,12.20,9.70,50.00,30.50,0.70,0.50,201.00,1
01.00,502.96,264.37,dipper
E,51,167.00,86.00,98.00,1.95,30.84,87.00,1.10,2.19,2.20,2.19,9.00,1.03,VA
R,10.00,1.00,1.50,36.20,39.00,12.00,10.30,56.10,32.10,0.81,0.70,145.00,12
6.00,671.19,344.23, nondipper
K,65,157.00,82.00,109.00,1.83,33.27,88.00,0.90,1.40,1.33,1.36,13.00,0.95,

9 B

-

Page:lof2 | Words:26 | <5  English (US) | [EpE == 16 O——0—)

Sekil V. 7 CSV formatinda Hasta Verileri

Weka Explorer, CSV dosyalarin1 dogrudan okuyabilmekte ve Sekil V.7°de

gorilen ARFF formatina doniistiirebilmektedir. BOylece, hasta verileri Weka

Explorer tarafindan islenmek i¢in hazirlanmis olmaktadir.

ayout References Mailings Review View

@relation Ham v7c

@attribute CINSIYET {E,K}
@attribute YAS numeric
@attribute BOY numeric
@attribute KILO numeric
@attribute BELC numeric
@attribute BSA numeric
@attribute BMI numeric
@attribute AlC numeric
@attribute AKS numeric
@attribute kreatinin numeric
@attribute malb numeric
@attribute LDL numeric
@attribute 'class patern' {nondipper,dipper}

@data

E,63,159,89,103,1.91,35.2,5.62,101,1.1,6.19,163,0.8,10,12,1.1,1.2,1.15,11
,1.04,y,8,1,1,40.3,34.5,13.2,10.4,40.3,20,0.62,1.09,124,118,325.82,170.65

,nondipper

E,58,172,90.5,109.5,2.04,30.59,6.21,129,0.89,3.21,145,1.36,10,12,1.26,1.4

IEE

Sekil V. 8 ARFF Formatindaki Hasta Verileri
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V.2.2 Verilerin Analizi ve Filtrelenmesi

Bu ¢alisma i¢in olusturulan iki denek grubuna ait 6zellikler, bu deneklerden
elde edilen verilerin smiflandirma isleminden Once gegirdikleri asamalar,
siniflandirma ve Ongdrii calismalar1 i¢in yapilmis deneyler ve sonuglari

aciklanmaktadir.

V.2.2.1 ilk Denek Grubu

Bu asamada ilk denek grubunu olusturan 40’1 kadin olmak Uzere, tip 2
diabetli ve normotansif toplam 65 gonllli hastanin verileri weka ortamina
aktarilmigtir. Veri toplandiktan sonraki asama anlamli yollarla bilgiyi organize
etmektir. Bu baglamda analize baglanmistir.

Ilk olarak veri toplama siirecinde, bazi deneklerden bazi verilerin
alinamamasindan dolay1 olusan null veriler tespit edilmistir. Caligmanin, hedef organ
hasar1 ve dolayisiyla KVH ve sonuglarini dngérmeye olabilecek etkileri gozoniinde
bulundurularak, null verisi olan deneklerin tamami 6rneklem kiimesinden ¢ikarilmis,
boylece instance yani denek sayis1 56’ya indirgenmistir.

Veri tablolarinda denekler (instances) satirlarda, nitelikler (attributes) ise
sttunlarda yer almaktadirlar.

Bu ¢alismada CINSIYET, OrH, EF, maskHT ve class patern yani non-
dipper/dipper niteliklerine ait veriler nominal yani kategorik, diger tiim niteliklere ait
veriler ise niimerik veri tipinde tanimlanmistir.

Weka Explorer arayizi onisleme basamagi, denekleri ve nitelikleri gesitli
filitreleme olanaklar1 sunmaktadir. Bu filitrelerden, supervised-6greticili filitreleme
yoéntemi iginde yer alan NominaltoBinay filitresi kullanilmistir. Béylece kadin ve
erkek gibi oznitelikleri farkli iki string degere sahip veriler, 1 ve 0 gibi ikili forma
aktarilmistir.

Sekil V.9°’da daha once Tablo III.1°de belirtilmis olan Holter cihaz1 verileri
olmadan, her biri ayr1 bir tibbi nitelige ait olmak tizere toplam 39 adet histogram
gorilmektedir. Yatay eksende simif sinirlari, dikey eksende simif frekanslari
isaretlenmistir. Taban uzunlugu sinif genisligine, yiiksekligi sinif frekansina karsilik
gelen ve istiiste bindirilmis dikdortgenler cizilmistir. Burada mavi renk dipper (32),
kirmizi renk ise non-dipper (24) class patternini temsil etmektedir.

Ornegin YAS niteligine ait;
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L 2. fXo 2855
Aritmetik ortalama (Mean) = " = e =50.982 ve 7

L(Xg-X)? .
Standart Sapma (StdDev) = 1 = 7.581’ dir. (8)

Tablo V.1’de YAS niteligine ait sinif sinirlart ile frekanslart gorilmektedir. YAS

histogrami incelendiginde;
En kiiclik deger (Min) : 31
En biiylik deger (Max) : 68
Ortanca Deger (Median) : 49.5
Degisim aralig1 (Range) : 68 - 31 = 37 )

oldugu anlasilmaktadir.

Tablo V.1 YAS Niteligi statistik Degerleri

Sinif Sinirlari | Frekans
31-384 3
38.4-45.8 12
45.8 -53.2 20
53.2-60.6 15
60.6 - 68 6

Sekil V.9 ile 56 denege ait class pattern dahil olmak tzere 39 ayr nitelige ait veriler
Uzerinde, non-dipper/dipper dagilimi  yukaridaki  Ornekte  oldugu  gibi
incelenebilmektedir.
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Sekil V. 9 ilk Gruba ait Toplam 39 Nitelik i¢in Olusturulan Histogram

Holter cihaz1 verileri dahil olmak iizere, tiim nitelikler i¢inde non-
dipper/dipper 6ngorisund en iyi sonucgla tesbitini saglamaya yarayacak nitelikleri
segmek amaciyla Best First, Greedy stepwise, LineerForwardSelection ve Gain Ratio
AttributeEval-Ranker 6znitelik secim algoritmalar1 kosturulmus ve asagidaki 6rnek

sunulan sonugtaki nitelikler sirasiyla ortaya ¢ikmustir.
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Ornek :

Arama Metodu: Greedy Stepwise (forwards).
En iyi alt kiime i¢in merit degeri: 0.887
Secilen nitelikler: 17, 20, 21, 35 : 4 adet

Bunlar
e ntsis
o 9%sisD
e %diasD
e EF

Bu 6rnegin sonucu, diger nitelik se¢cim algoritmalar1 sonuglar ile aynidir ve Holter
cihaz1 verilerinin nondipper/dipper ozelligin tesbitinde O6nemli yer tuttugunun
ifadesidir.

Ancak calismada Holter verileri kullanilmayacagi i¢in bu veriler
veritabanindan ¢ikarildiginda tekrar nitelik se¢im algoritmalart kosturulmus ve EF
niteliginin Holter cihazi ile elde edilen veriler olmadan bir anlam ifade etmedigi

sonucuna varilmaistir.

V.2.2.2 ikinci Denek Grubu

Calisma daha sonra, 13’i kadin olmak iizere non-diabetik ve hipertansif
toplam 29 goniillii hasta ile ikinci bir denek grubu olusturularak devam ettirilmistir.
Ikinci denek grubunda da veri toplama siirecinde, bazi deneklerden bazi verilerin
alinamamasindan dolay1 null veriler olusmustur. Birinci grupta belirtilen nedenden
dolayr null verisi olan deneklerin tamami, Orneklem kiimesinden c¢ikarilarak 29
kisilik 6rneklem kiimesi 24’e indirgenmistir. Veri tipleri ilk grup ile ayni sekilde
tanimlanmistir. Ancak hasta profili degisikliginden dolay: ikinci grup hastalardan 11
nitelige ait veri alinmamigtir. Dolayisiyla tiim niteliklerin sayisi class pattern harig
olarak 36’dir. Verileri toplanmayan niteliklere ait hiicreler Tablo V.2 ‘de turuncu ile

belirginlestirilmistir.
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Tablo V. 2 Ik ve Ikinci Denek Grubu i¢in Calismada Kullanilan Nitelikler

Cihaz odlglimleri
Demografik | Laboratuar | Otonomik
veriler tetkikleri Testler EKG EKO Holter
Cinsiyet AlC Vi SVi1i SWth dt sis
Yas AKS V2 R V5 PWth dt dias
Boy Kreatinin Vm LVEDD nt sis
Kilo malb DSD LVESD nt dias
BELC LDL AKH ME 24h sis
BSA ABI OrH MA 24h dias
BMI HDKBF MDT mask HT
PH AolIVRT %sisD
SH LVM %diasD
Ewing LVMI
EF
LA
Ao
Genel
Toplam
7 6 10 2 13 9 47 1;:5:3"
7 2 9 0 12 6 36 | Zdenek
grubu
*Turuncu ile isaretlenen niteliklerden 2.denek grubu hastalari igin veri
toplanmamustir.

Sekil V.10’da ikinci gruba ait tiim nitelikler i¢in histogramlar goriilmektedir.

Burada mavi renk dipper (17), kirmizi renk ise non-dipper (7) class patterni temsil

etmektedir.
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Sekil V. 10 Ikinci Gruba ait Toplam 37 Nitelik i¢in Olusturulan Histogram

Holter cihazi verileri dahil iken tiim nitelikler i¢inde non-dipper/dipper
ongorusund en iyi sonucla tesbit edecek nitelikleri belirlemek icin yine Best First,
Greedy stepwise, LineerForwardSelection ve Gain Ratio AttributeEval-Ranker
Oznitelik se¢im algoritmalar1 kosturulmus ve asagidaki Grnekte sunulan sonug elde
edilmistir.

Ornek :
Arama Metodu: Greedy Stepwise (forwards).

En iyi alt kime i¢in merit degeri: 0.832
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Secilen nitelikler: 14, 15, 21, 24 : 4 adet

= %sisD
*  %diasD
= OrH

= Ewing

Holter cihazi ile alinan verilerin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir.

Bu calismada Holter Cihaz1 verileri tamamen veritabanindan ¢ikarilarak
yapilan modelleme c¢alismalarinin baglangiglarinda tekrar Oznitelik se¢imi igin
algoritmalar kosturulmus ve ¢ikan sonuclara gore nitelikler filtrelenerek, sayilari

indirgenmistir.

V.2.3 Verilerin Simflandiriimas: ve Ongor

Nominal ve niimerik veri tipindeki nitelik degerleri i¢in Weka’da 6ngori modeli
olusturulabilmektedir. Weka siiflama araci iginde 76 adet siniflandirma/regresyon
algoritmasi yer almaktadir. Smiflandirma araci ile uygulanilan 6grenme yontemleri
arasinda Decision trees, rule learners, naive Bayes, Bayes’ nets, decision tables,
locally weighted regression, support vector machines, instance-based learners,
logistic regression, voted perceptron, multi-layer perceptron yer almaktadir.

Weka paketi icerisinde yer alan siiflandirma yontemlerini kullanirken 6n taniml

(default) parametreler tercih edilmistir.

V.2.3.1 Asama -1

Bu caligmada bu kadar ¢esitli yontem icinden hangisi ile ¢aligmaya baglanacagina
oncelikli olarak karar verilmesi gerekmistir. Bunun i¢cin Weka’nin Experimenter
arayliziinde ayni veritabani iizerinde tabloda belirtilen her algoritma i¢in 10 —fold
Cross validation degerlendirilmesi yapilmis ve sonuglar Tablo V.2’ de sunuldugu
uzere ¢ok buyuk farklar olmamakla birlikte, ileride daha detayli agiklanacak olan
C4.5 karar agaci algoritmasimin Weka’daki implementasyonu olan J48 algoritmasinin

% 62.40 ile en basarili olacagi sonucunu vermistir.
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Tablo V. 3 Algoritmalarin Basar1 Yiizdelerinin Kiyaslanmasi

Algoritma Basart Yiizdesi (%)
bayes.BayesNet 54.20
bayes.NaiveBayes 60.10
bayes.NaiveBayesUpdateable 60.10
functions.MultilayerPercentLayer 54.63
functions.RBFNetwork 56.53
functions.VotedPerceptron 57.07
lazy. LWL 56.80
rules.DecisionTable 49.97
rules.OneR 49.87
rules.ZeroR 57.33
trees.J48 62.40

V.2.3.2 Asama-2

Veri  madenciligi yontemi kullanilarak, Holter cihazi verilerinin
nondipper/dipper teshisindeki dneminin ortaya konmasi bu asamada diistiniilmiistiir.
Boylece tip doktorlarinin teshis sirasinda bu cihaza ait verilere ihtiyaglarinin oldugu
desteklenmistir. Bu amagla, holter cihazi verileri dahil ilk denek grubu icin 47,
ikinci denek grubu igin 36 nitelige ait verileri iceren veritabani iizerinde, Asama 1°de
incelenen algoritmalarin kosturulmasi sonucunda nondipper/dipper siniflandirma ve
ongorii modeli i¢in nasil bir bagari yiizdesi elde edildigi incelenmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo V.2 — V.4 ‘te sunulmustur.

Tablo V. 4 Ik Denek Grubu- 64 kisi
(Holter Cihaz1 Verileri Dahil ve Null data mevcut)

Algoritma 10-fold Cross Validation %66 Egitim Kiimesi ile

Sonuglari Test Sonuglari
J48 %95.31 %100.00
Decision Table %98.44 %100.00
MLP %76.56 %72.73
BayesNet %98.44 %95.45
NaiveBayes %81.25 %72.73
RBF %71.88 %77.27
LWL %98.44 %100.00
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Tablo V. 5 ilk Denek Grubu- 56 kisi (Holter Cihaz1 Verileri Dahil ve Null data yok)

Algoritma 10-fold Cross Validation %66 Egitim Kiimesi ile

Sonuglari Test Sonuglari
J48 %98.21 %100.00
Decision Table %98.21 %100.00
MLP %83.93 %73.68
BayesNet %100.00 %94.74
NaiveBayes %78.57 %68.42
RBF %64.29 %63.16
LWL %98.21 %100.00

Tablo V. 6 Ikinci denek grubu- 24 kisi (Holter Cihazi Verileri Dahil ve Null data yok)

Algoritma 10-fold Cross Validation %66 Egitim Kiimesi ile

Sonuglari Test Sonuglari
)48 %91.67 %75.0
Decision Table %87.50 %87.5
MLP %70.83 %75.0
BayesNet %95.83 %87.5
NaiveBayes %79.17 %50.0
RBF %79.17 %62.5
LWL %91.67 %87.5

Tablolar incelendiginde yazilim igin de, Holter cihazi dlgiimleri ile elde
edilen verilerin nondipper/dipper teshisinde karar vermeyi Onemli Olgiide
kolaylastirdig1 sonucuna varilmastir.

Yine ayni1 amagla nitelik se¢im algoritmalar1 greedy stepwise (forwards), best
first ve lineer forward selection kosturulmus ve Sekil V.11’de goriilen sonuglar elde

edilmis ve ilk dort attributes siralamalari ile birlikte yerlerini korumuslardir.
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Preprocess | Classify | Cluster | Associate | Selectattributes | visualize | visualize 3D | Forecast | Projection Plot| I
Attribute Evaluator

[ Choose ]|GainRatioMtributeEva| |

Search Method

[ Choose |Ranker -T-1.7976931348623157E308 -N -1 |

Attribute Selection Mode Attribute selection output

@ Use full training set === Attribute Selection on all input data ===

() Cross-validation Folds |10
Search Method:

Attribute ranking.

Seed |1

l(NOfI'I) class patern v Lttribute Ewaluator (supervised, Class (nominal): 48 class patern):

Gain Ratio feature evaluator

Result list {right-dlick for options) Ranked attributes:
01:07:35 - BestFirst + CfsSubsetEval 0.8304 20 %sisDh
01:08:04 - GreedyStepwise + CfsSubset] 0.6162 21 %diasD

R R s | 0-2523 17 ntsis
0.1314 35 EF

0.0633 30 OrH
0.0173 19 maskHT

=

0.01 1 CINSIYET

1] 14 Z4hdias

1] 15 dtsis

1] 18 dtdias -
< | 1 3 < | 1 3

Status

OK ‘,XO

Sekil V. 11 Oz Nitelik Se¢imi ile Holter Cihaz1 Verilerinin Onemi

Holter cihazi verilerinin non-dipper/dipper 6zelligini teshis etmede ne derece

O6nem arz ettigi ortaya konmustur.
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V.2.3.3 Asama -3

Holter cihaz1 ol¢iimleri ile elde edilen veriler

ve null data olmadan

(Tablo V.7) denek gruplar tizerinde uygulanan siniflandirma algoritmalar ile elde

edilen basar1 yiizdeleri Tablo V.8 ve 9’ da ortaya konmustur.

Deneylerde isleme konmayan nitelikler tablolarda yesil ile boyanmuistir.

Tablo V. 7 Nondipper/Dipper Ongoriisii icin Degerlendirmeye Alinan

38 Adet Nitelik

Cihaz olglimleri

Demografik | Laboratuar | Otonomik
veriler tetkikleri Testler EKG EKO Holter
Cinsiyet AlC V1 svi SWth
Yas AKS V2 RV5 PWth
Boy Kreatinin Vm LVEDD
Kilo Malb DSD LVESD
BELC LDL AKH ME
BSA ABI OrH MA
BMI HDKBF MDT
PH AolVRT
SH LVM
Ewing LVMI
EF
LA
Ao
Genel
Toplam
7 6 10 2 13 0 38
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Tablo V. 8 Ilk denek grubu- 56 kisi (Holter Cihaz1 Verileri Dahil Degil)
ve Null Data Yok

Algoritma 10-fold Cross Validation %66 Egitim Kiimesi ile

Sonuglari Test Sonuglari
J48 %67.86 %36.84
Decision Table % 42.86 %63.16
MLP %51.79 %36.84
BayesNet %53.57 %57.89
NaiveBayes %57.14 %47.37
RBF %46.43 %63.18
LWL %50 %57.89

Tablo V. 9 Ikinci denek grubu- 24 kisi (Holter Cihaz1 Verileri Dahil Degil)
ve Null Data Yok

Algoritma 10-fold Cross Validation %66 Egitim Kiimesi ile

Sonuglari Test Sonuglari
148 %54.17 %62.5
Decision Table %58.33 %62.5
MLP %70.83 %75.0
BayesNet %50.00 %62.5
NaiveBayes %70.83 %50.0
RBF %75.00 %50.0
LWL %54.17 %62.5

Tablo V.8 ve 9’ da gorilen basar1 yiizdelerini % 70 ‘in iizerine ¢ekmek ve

nitelik sayisini indirgemek ilk hedef olarak ortaya konmustur.
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V.2.4 Verilerin Simiflandirilmasi ve Ongorii Deneyleri

Bu calismada yapilan deneyler, kullanilan algoritmalar ve elde edilen
sonuclar belirtilmistir.
V.2.4.1 Deney-1

Deney Grubu Profili : Tlk Denek Grubu
Uygulanan Yontem : Karar Agaglari
Algoritma :J48

Model Tasarim Siiresi : 0.02 seconds
Nitelik Sayis1 121

Tip alaninda 6nde gelen literatiir caligmalar1 15181inda ve Oznitelik se¢imi igin
fikir veren algoritmalarin sonuglart géz Oniine alinarak, asagidaki tabloda yesil ile
isaretlenen niteliklere ait veriler degerlendirilmeye alinmamistir. BOylece nitelik

sayist 21’e indirgenmistir. Her yapilan deneyde degerlendirme disinda birakilan

nitelikler, “Nitelik Sayis1 Tablosu’nda yesil ile kapatilmistir (Tablo V.10).

Tablo V. 10 Deney- 1 Nitelik Sayis1

Otonomik
Testler

Demografik | Laboratuar
veriler tetkikleri

Cinsiyet

Cihaz oélgiimleri

AoIVRT
LVM
Ewing
Genel
Toplam
7 6 10 2 13 9 a7 | Ldenek
grubu
2 2 6 1 10 0 21 ’"g”ge"”‘
urum
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Karar agaglar1 glvenilir ve etkin karar vermeye yaygin sekilde
yardimcidirlar. Dogruluk oranlarmin yiiksekligi ve ortaya Gikarilan bilginin kolay
anlasilmasin1  saglayan grafik gosterimlerinden dolayr smiflandirmada tercih
edilmektedirler [132, 133]. Karar agaglar1 6zel bir uygulanabilirlik alan1 olmamakla
birlikte, tip biliminin alt alanlarinda, saglik hizmetleri uygulamalarinda [132] ve
karar verme seviyelerinde genis kullanim alanina sahiptirler. Cesitli hastalardan veri
toplamak tibbi bilgilerin ¢ikarimma ve karar destek sistemine yardimci
olabilmektedirler.

Endiiktif 6grenme algoritmalarindan biri olan karar agaglari, verilerin /
orneklerin  egitmede  kullanilmasiyla  simiflandirma  agacinin  olusmasini
saglamaktadir. Temeli bol ve yonet (divide and conquer) stratejisine dayanmaktadir
[134, 135]. Bu yontemin avantaji, anlasilabilir kurallara doniistiiriilebilmeleridir
[136]. Karar agaclar1 temel olarak tibbi veriler i¢in teshis modelleri olusturmakta
kullanilmaktadir [137, 138]. Tibbi verilerden kaliplar/pattern kesfedilmeye
calisildiginda [139], yetersiz kaldiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

J. Ross Quinlan tarafindan 1986 yilinda Sydney Universitesi’nde &ne siiriilmiis
C4.5 karar agaclari, ID3 (Iterative Dichotomiser 3) eslestirme 6grenme algoritmasina
(matching learning algorithm) dayanmakta ve 6rneklerden 6grenmenin en iyi bilinen
araci kabul edilmektedir [133, 140, 141]. C4.5 6rnek edinme / kiyaslama ile 6grenme
sistemidir (benchmark learning system) ve siniflama performansi en iyi olanlardan
birisidir [142]. Buradaki kiyaslama veya baskalarindan 6grenme: en iyi yontemlerin,
uygulamalarin ve oOrneklerin siirekli olarak arastirilmast anlaminda dinamik bir
kavramdir. Temelde ID3 algoritmasinin gelismis versiyonu 1993 yilinda ayni
aragtirmaci tarafindan yayinlanmigstir [143,144]. Ayrica ¢ok yaygin olarak kullanilan
karar agaci sisteminin ticari versiyonu C5.0°dir [136,141]. J48 karar agaci
algoritmasi1 C4.5’in Weka’daki java uygulamasidir (klon).

J48 algoritmas1 Enformasyon Kazanci Teorisine (Information Gain Theory)
dayanarak, verilerden ilgili 6zellikleri se¢gmek i¢in otomatik islem yetenegine sahiptir.
Enformasyon kazancinin en iyt oldugu noktadan Ornekleri bdlen yinelemeli
algoritmadir. |IF-THEN kurallarina dayali bir karar agaci ve “lyelik fonksiyon
kiimeleri -membership function sets”¢iktis1 verir [145]. Agag yapisi, denekleri bolme
ve agacin en iyi kok degiskeninin segilmesi siireci ile baslayip yukaridan asagiya

dogru insas1 gerceklestirilmektedir [136]. J48, anlamli olmayan diger bir deyisle

81



zayif dallart kesmek icin etkin bir budama islemi yapabilmektedir. Bunun
nedenlerinden biri, karar agaglarinin amacinin veri kesfetmek degil, veriler tizerinde
basit bir siniflandirma modeli olusturmak olmasindandir. Baska bir nedeni ise, karar
agacinin sezgisel (heuristic)  aramasi ¢ok daha kaliteli kurallar1 bulmasini
engellemektedir. Karar agacglari, aga¢ yapiminda sadece bir yol takip ederler ve
dolayisiyla  alternatif  yollar boyunca olabilecek daha iyl  kurallan
kagirabilmektedirler. Son zamanlarda, bir varyant karar agaci algoritmasi, yiksek-
kazang-bolme agac¢ yontemi, is zekasi yiksek ve faydali kaliplart kesfetmek igin
Onerilmistir [146]. Tibbi veriler lizerinde uygulanmasi arastirtlmalidir.

Smiflandirici  Ozniteligi  segmek  igin  Oncelikle  sistemin  entropisi

hesaplanmistir[147]. Sistemin entropisi S;

Dipper(Npos) = 32
Non_Dipper(Nneg) = 24

Toplam Veri Sayisi (Toplam) = Npos + Nneg = 56 (10)

p+ = Npos/Total (11)
p+=32/56 = 0.571

p_=Nneg/Total (12)
p_=24/56=0.4285

H(S) = —p.log,(p.) -p_log,(p)) = 0.9853 (13)

Egitim i¢in ayrilan deneklere ait enformasyon kazanci kullanilarak, en iyi
siiflandirict tek bir 6znitelik hesaplandi.

Herbir nitelik degeri i¢in;

Gain(S,A)=H(S) - D P(A=V)H(S,) (14)

veValues(A)

En iyi enformasyon kazanci olan nitelik kok olarak belirlenmektedir.

Bu deneyde 56 denegin % 66°s1 egitim igin ayrilmistir. Boylece, J48 algoritmasi

19 denek tizerinde test edilmistir. Sekil V.12’de ortaya ¢ikan karar agaci modeli
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gorilmektedir. Tablo V.11’da test edilen herbir denege ait gergek class degeri ile

programin tahmini olan class degeri belirtilerek, hatali sonuglar isaretlenmistir.

Tablo V. 11 Deney — 1 Gergek ve Tahmin Karsilastirma Tablosu

Denek Gergek Tahmin Hata Olasilik
1 dipper nondipper + 1
2 nondipper dipper + 1
3 dipper dipper 1
4 nondipper nondipper 1
5 nondipper nondipper 1
6 nondipper nondipper 1
7 dipper nondipper + 1
8 dipper dipper 1
9 dipper dipper 1
10 nondipper nondipper 1
11 dipper dipper 1
12 dipper dipper 1
13 nondipper dipper + 1
14 dipper dipper 1
15 nondipper dipper + 1
16 nondipper nondipper 1
17 nondipper nondipper 1
18 dipper dipper 1
19 nondipper nondipper 1
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Classifier output

=== (lazsifier model (full training set) ===

D50 <= 18
HDEBRF «= 25
BBT <= 1.3

| LA <= 39.2

L& <= 32.9: dipper (5.0}
LE > 32.9: nondipper (14.0/1.0)

La > 39.2: dipper (12.0/1.0)

|£| Weka Classifier Tree Visualizer: 09:26:04 - trees.J48 (WekaExcel-weka filters.unsupervised.attribute.Rermove-R40... EI@

Tree View

x

=18 =18

—

=25 =125

—-—

=13 =13
ABT > 1.3: nondipper (10.0) \
HDEBF > 25: dipper (7.0)
DSD > 18: dipper (8.0) _
Mumber of Leaves [ ==382 =382
Size of the tree : 11

Time taken to build model: 0.02 seconds

P

==329 =329

VAN

4|

Tl |

Sekil V. 12 Deney-1 Karar Agact Modeli
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Denekleri Dogru Siniflandirma 14 % 73.6842

Denekleri Yanlis Siniflandirma 5 % 26.3158

Kappa istatistik () 0.4751 (15)
Ortalama mutlak hata (Mean Absolute Error) 0.2632 (16)
Ortalama Karesel Hatanin Karekokii (Root mean squared error) 0.513 a7
Bagil mutlak hata (Relative absolute error) %52 (18)
Root relative squared error % 98.8372 (19)

Non-parametrik dogrulama nedeniyle, tiim modellerin basaris1 i¢in kullanilabilir. Bu
istatistik  denklem 1 ile hesaplanir. x istatistik degeri, [-1 1] sirlar1 arasinda
olmalidir. Eger deger < 0 ise, model tahminleri ve gozlenen degerler arasinda bir
iliski yok anlamimna gelmektedir. Deger = 0 ise, iligkinin tamamen tesadiifen
olduguna isaret etmektedir. « istatistigi subjektif degerlendirmedir. 0.4751 degeri

ise, Silman Tablosuna gére ortalama basar1 anlamina gelmektedir [148,149].

__ (a+d)-[(atc)(atb)+(b+d)(ct+d)]/n

15
n—[(a+c)(a+b )+ (b+d)(c+d)jjn (1)
|y —ay|+...+|p, —ayl
Ortalama Mutlak Hata = n (16)
|' 2 :
Ortalama Karesel Hatanin ( (P — 31) t...+ (P —a, ) 17)
Karekoki = 1".l n
|}5’1 _51|+---+|pn _5n|
Bagil mutlak hata = la, — a_| +...+|a,— a_l (18)
(pi—a) +..+(py—a,)
Root relative squared  error= | (19)

\ (@-3) +.. . +@—-3)
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Tablo V. 12 Deney -1 Sonu¢ Degerlendirmesi

TP Orani FP Orani ROC Alani Class
0.7 0.222 0.739 Non-Dipper
0.778 0.3 0.739 Dipper
Agirlikh Ort. 0.737 0.259 0.739
Tablo V. 13 Deney-1 Hata Matrisi
Hata Matrisi
a b siniflandirma
7 3 a = Non-Dipper
2 7 b = Dipper
. _ (7+)(7+2+3+7) =
0 =
Dogruluk % 736842

Asagida belirtilen kriterler tizerinden hata matrisindeki hata sayilarina bakilarak,

karar agaci modeli performansi degerlendirilir. Kriterler:

True Positive (TP): Tip uzmanmnin Holter bulgularna gére non-dipper teshisi

koydugu denek, program tarafindan da hasta (nondipper) tesbit edildi.

True Negative (TN): Tip uzmanimnin Holter bulgularina gore dipper teshisi koydugu

denek, program tarafindan da normal (dipper) tesbit edildi.

False Positive (FP): Tip uzmaninin Holter bulgularina gore dipper teshisi koydugu

denek, program tarafindan hasta (nondipper) tesbit edildi.

False Negative (FN): Tip uzmanmin Holter bulgularina gore non-dipper teshisi

koydugu denek, program tarafindan normal (dipper) tesbit edildi.

Saglam kisilerden olusan denek grubu verildiginde testin pozitif olma olasiligi, testin

duyarliligidir. Duyarlilik formalu:

Duyarlilik = (TP / (TP+FN))
=(71(7+3))
=0.70
= %70
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Bir testin Ozgulliik oran1, hastalig1 olan deneklerde testin negative olma olasiligidir.

Ozgiilluk igin forml:

Ozgilliik = (TN)/ (TN+FP) (21)
=(717+2)
=0.7777
= %78
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V.2.4.2 Deney-2

Deney Grubu Profili
Uygulanan Ydntem
Algoritma

Model Tasarim Siiresi

Nitelik Sayis1

: Ilk Denek Grubu
: Karar Agaglar

. J48

: 0.02 seconds

' 9

Tablo V. 14 Deney- 2 Nitelik Sayist

Laboratuar
tetkikleri

Demografik
veriler

Otonomik
Testler

Cihaz élgiimleri

Genel
Toplam
7 6 10 13 9 47 | Ldenek
grubu
0 0 7 2 0 9 Inglrgemk
urum

56 denekten olusan veri kiimesi % 66’s1 egitim veri seti kalan1 ise test veri

kiimesi olarak boliinmiistiir. Tablo V.17°de goriildiigii tizere egitim veri kiimesi 37

denekten olusmaktadir. Tablo V.18’de 19 denekten olusan test veri kimesi

sunulmustur.

[k olarak J48 karar agac1 algoritmasi ile egitim veri kiimesini egitme islemi

gerceklestirilmis ve Sekil V.13’de goriilen karar agact modeli % 81.08 dogruluk

orani ile elde edilmistir.




Egitim veri kiimesinin yani sistemin entropisi, siniflandirict 6zniteligi se¢mek

icin hesaplanmistir. Sistemin entropisi S asagidaki gibi hesaplanir;

Dipper(Npos) = 18

Non_Dipper(Nneg) =19

Toplam Veri Sayisi (Toplam) = Npos + Nneg = 37 (10)

p+ = Npos/Total (11) p_=Nneg/Total (12)

p+ = 18/37 = 0.4864 p_=19/37=0.5135
H(S) = —p+loga(p+) -p_log,(p) = 0.9994 (13)

Egitim icin ayrilan deneklere ait enformasyon kazanci kullanilarak en iyi

simiflandirict tek bir 6znitelik hesaplandi.
Herbir nitelik degeri i¢in;
Gain(S,A)=H(S) — Y P(A=WH(S,) "
veValues(A)
En iyi enformasyon kazanci olan nitelik kok olarak belirlenmektedir.
DSD en iyi kok i¢in 6rnek hesaplama asagida gosterilmistir.

e Niimerik veri tipi oldugu i¢in herbir DSD verisinin altina class object degeri

yazilir.
3 4 5 6 7 8 9 95 11 12 13 14 15 17 18 19 196 20 22 26 31 41
D D N D N N D N N D D D D N D D D D D D D
N N N N N N N N N
N D

2 O zZ2z 2

e En kalic1 degisimin 18 verisinde oldugu belirlenir. Denege ait DSD verisi>18 ise

class object degeri kesinlikle dipper olur.

e info([11,19],[7,0]) = (30/37) x info[11,9] + (7/37) x info[7,0] (22)
=0.8108 x 0.9478 + 0.1891 x 0
= (0.7685 bits
Gain(DSD) = 0.9994 — 0.7685 (14)
= 0.2309 bits

e DSD degeri <=18 ise durumu daha belirgin hale getirmek i¢in diger bir nitelik

secimine gegilir.
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Bu deneyde egitim ile elde edilen model, Tablo V.18’te goriilen test kiimesi
iizerine uygulandiginda, deneklere ait nondipper/dipper 6zelligin program tarafindan
ongorust Tablo V.19’deki gibi gerc¢eklesmistir. Cikan sonuglarin dogruluk tesbiti
icin class object’te tanimli olan nondipper/dipper sonuglari silinmeden 6nce test veri
kiimesi kayit edilmistir. Tablo V.20’de test veri kiimesinde her denege ait gergek ve
tahmin sonuglarin karsilastirilmas: goriilmektedir. Egitim veri kiimesi ile elde edilen
karar agact modeli test veri kiimesi {izerinde uygulandiginda 19 denekten 4’{inii

hatali olarak 6ngormiistiir.

Denekleri Dogru Siniflandirma 15 % 78.9474

Denekleri Yanlis Siniflandirma 4 % 21.0526

Kappa istatistik (x) 0.4571 (15)
Ortalama Mutlak Hata 0.3139 (16)
Ortalama Karesel Hatanin Karekokii 0.4482 (17)
Bagil mutlak hata % 62.02 (18)
Root relative squared error % 88.5518 (19)

Tablo V. 15 Deney -2 Sonug Degerlendirmesi

TP Orani FP Orani ROC Alani Class
0.6 0.143 0.8 Non-Dipper
0.857 0.4 0.8 Dipper
Agirlikh Ort. 0.789 0.332 0.8

Tablo V. 16 Deney-2 Hata Matrisi

Hata Matrisi
a b siniflandirma
3 2 a = Non-Dipper
2 12 b = Dipper
o o/ — (12+3)/(12+2+2+3) =
Dogruluk % = 28.9474
Duyarlilik = (TP) / (TP+FN) (20)
=(3/(3+2)
=0.60
= %60
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Ozguilliik

= (TN) / (TN+FP)
= (12 / (12+2))
=0.8571
= % 86

Tablo V. 17 Deney- 2 Egitim Veri Seti

(21)

File Edit View
iIk_EE_hnItersiz_Qa_train.arF’F§|
Relation: WekaExcel-weka. filters.unsupervised, attribute . Remove-R 40-42-weka. filters. supervised, attribute . NominalTof
. 1:¥m | 22DSD | 3: AKH | 4: OrH | 5: HDKBF | 6: PH 7. 5H 8:LA | 9: MOT | 10: class patern
Numeric | NMumeric | Mumeric | Mumeric | Mumeric | Mumeric | Mumeric | Mumeric | Mumeric MNominal
1 1.35 12.0 0.95 1.0 10.0 1.5 1.0 35.2 230.0|nondipper
2 1.09 5.0 1.25 0.0 15.0 2.0 1.5 33.0 177.0|nondipper
3 1.35 22.0 1.2 1.0 16.0 0.0 0.0 38.0 212.0|dipper
4 1.51 4.0 1.3 1.0 30.0 1.0 0.0 43.0 255.0|dipper
5 1.13 9.0 1.13 1.0 10.0 1.5 1.0 40.0 232.0|/dipper
|(s] 1.68 14.0 1.39 1.0 7.0 0.5 1.0 28.1 192.0|dipper
7 2.19 3.0 1.03] 1.0 11.0 1.5 0.5 38.5 210.0|nondipper
18 1.34 13.0 1.22 0.0 10.0 0.5 1.5 37.1 157.0|dipper
9 1.16 31.0 1.23 1.0 10.0 0.5 1.0 42.0 178.0|dipper
10 1.385 6.0 1.07 1.0 30.0 1.0 0.0 36.0 193.0|dipper
11 1.63 11.0 1.29 1.0 23.0 0.5 0.0 38.2 241.0|nondipper
12 1.52 9.0 1.2 0.0 10.0 1.0 2.0 39.0 232.0/nondipper
13 1.48 19.6 1.9 1.0 20.0 0.0 0.0 45.0 208.0|dipper
14 1.305 19.0 1.44 1.0 10.0 0.0 1.0 33.3 207.0|dipper
15 1.49 13.0 1.22 1.0 10.0 0.5 1.0 39.0 163.0|nondipper
16 1.48 13.0 1.45 1.0 23.0 0.0 0.0 38.5 255.0|nondipper
17 1.26 7.0 1.13 1.0 5.0 1.0 1.0 45.0 279.0|nondipper
13 1.1 4.0 1.12 1.0 5.0 2.0 1.0 33.5 156.0|nondipper
19 1.075 3.0 1.03] 1.0 6.5 2.5 1.0 32.9 138.0|dipper
20 1,265 3.0 1.07 1.0 11.0 1.0 0.5 34.0 294.0|nondipper
21 1.24 14.0 1.25 1.0 5.0 0.5 1.0 45.0 232.0|nondipper
22 1.16 12.0 1.15 1.0 23.0 1.0 0.0 45.2 161.0|nondipper
23 1.275 7.0 1.12 1.0 13.0 1.0 0.0 38.9 130.0|nondipper
24 1.49 17.0 1.23 1.0 3.0 0.0 1.0 45.5 158.0|dipper
25 1.08 12.0 1.14 1.0 10.0 1.5 1.0 45.2 175.0|dipper
26 1.61 7.0 1.19 1.0 20.0 1.0 0.0 4.1 164.0|nondipper
27 1.23 5.0 1.03] 0.0 15.0 1.5 1.0 38.0 190.0|nondipper
28 1.175 12.0 1.0 1.0 10.0 2.0 1.0 41.1 111.0|nondipper
29 1.405 11.0 1.21 1.0 20.0 0.5 0.0 36.7 261.0[nondipper
30 1.4 3.0 1.11] 1.0 1.5 1.0 1.0 44.0 124.0|dipper
31 1.365 20,0 1.41 1.0 25.0 0.0 0.0 36.8 148.0|dipper
32 1.2 6.0 1.25 1.0 13.0 1.5 0.5 37.0 275.0|nondipper
33 2.01] 26.0 1.18 1.0 13.0 0.0 0.0 39.0 191.0|dipper
34 1.66 11.0 1.12 1.0 3.0 0.5 1.0 30.8 162.0|dipper
35 1.49 9.5 1.13 0.0 20.0 1.0 0.5 38.5 224.0|nondipper
36 1.55 15.0 1.25 1.0 10.0 0.0 1.0 39.6 198.0|dipper
37 1.94 41.0 1.43 0.0 11.0 0.0 1.0 34.8 131.0|dipper
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Tablo V. 18 Deney- 2 Test Veri Seti

File Edit View

ik_S6_holtersiz_Sa_test_19.arff |

Relation: WekaExcel-weka. filters.unsupervised. attribute  Remove-R40-42-weka. filters, supervised. attribute, MominalToB

Mo.| L:¥m | 2:DSD | 3:AKH | 4 OrH | 5:HDKBF | &:PH | 7:5H | 8:LA | 9:MDT -
Numeric | Mumeric | Mumeric [ Numeric | Mumeric | Mumeric | Numeric | Numeric | Numeric
1 115 1.0[ 104 1.0 8.0 1.0 10[  40.3] 1240
2 1.33 9.0, 122 1.0 30.0 1.0 0.0, 37.0[ 2020
3 1.27 70| 107 1.0 25.0 1.0 0.00 37.0[ 269.0
4 1395  19.0] 121 1.0 200 0.0 0.00 38.0[ 237.0
5 1,24 5.0 127 1.0 30.0 1.0 0.0, 3.0 2120
3 237, 10.0[ 105 1.0 30.0 1.0 0.00 4L0[ 1950
7 1,14 40| 106 1.0 34.0 1.5 0.0, 40.7[ 2150
8 141 100 151 1.0 14.0 1.0 0.5/  410[ 1940
8 14 120 115 1.0 20.0 0.5 0.0,  30.2[ 160.0
10 1.08 7.0, 115 1.0 8.0 2.0 10[ 450 232.0
11 1.69 9.0 122 1.0 10.0 1.0 10[ 423 130.0
12 181 140/ 107 0.0 10.0 0.5 2.0 418 2240
13 135 130 121 1.0 10.0 0.5 10 420/ 228.0
14 136 1.0[ 123 1.0 10.0 0.5 10 334 1850
15 1.17 9.0 108 1.0 28.0 1.5 0.0, 37.6] 186.0
16 113 12.0] 125 1.0 5.0 1.0 10 48.0] 200.0
17 1355 110  1.09 1.0 11.0 0.5 0.5  310[ 3110
18 124 120 12 1.0 8.0 0.5 10[ 397 1740

10.0

Tree View

==18 b18
== 0.5

== 7f =3

VAN /N

Sekil V. 13 Deney- 2 Egitim Veri Kiimesi ile Olusturulan Karar Agaci Modeli
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Tablo V. 19 Deney-2 Test Veri Kiimesi Tahmin Sonuglari

Classifier output
=== Predictions on test 3et ===
inat# actual predicted error prediction
1 1:72 l:dipper 0.571
2 1:2 l:dipper 1
3 1:? Z:nondippe 1
4 1:2 l:dipper 1
5 1:%2 l:dipper 1
& 1:72 l:dipper 1
7 1:72 l:dipper 1
g 1:? Z2:nondippe 1
9 1:? Z:nondippe 1
10 1:2 l:dipper 0.571
11 1:2 l:dipper 0.571
12 1:7 2:nondippe 0.75
13 1:72 l:dipper 0.571
14 l:72 l:dipper 0.571
15 1:72 l:dipper 1
16 1:72 l:dipper 0.571
17 1:? Z:nondippe 1
g 1:2 l:dipper 0.571
19 1:2 l:dipper 0.571

Tablo V. 20 Deney-2 Test Veri Kiimesi Gergek ve Tahmin Karsilastiriimasi

Classifier output

=== Predictions on test set ==

inst# actual predicted error predicticon
1 2:nondipee l:dipper + 0.571
2 l:dipper l:dipper 1
3 2:nondippe Z2:nondippe 1
4 l:dipper l:dipper 1
5 l:dipper l:dipper 1
[ l:dipper l:dipper 1
T l:dipper l:dipper 1
8 2:nondippe 2:nondippe 1
g l:dipper Z2:nondippe + 1
10 l:dipper l:dipper 0.571
11 l:dipper l:dipper 0.571
12 Z2:nondippe 2:nondippe 0.75
13 l:dipper l:dipper 0.571
14 Z2:nondivepe l:dipper + 0.571
15 l:dipper l:dipper 1
14 l:dipper l:dipper 0.571
17 l:dipper Z2:nondippe + 1
g l:dipper l:dipper 0.571
159 l:dipper l:dipper 0.571
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V.24.3 Deney-3

Deney Grubu Profili: Ik Denek Grubu
Uygulanan Yontem: Bayes
Algoritma: Naivebayes

0.01 seconds
16

Model Tasarim Siiresi:

Nitelik Sayist:

Tablo V. 21 Deney- 2 Nitelik Sayisi

Cihaz o6lgiimleri

Otonomik
Testler

Laboratuar
tetkikleri

Demografik
veriler

Cinsiyet

AoIVRT
LVM
Ewing
Genel
Toplam
7 6 10 2 13 9 47 | Ldenek
grubu
2 2 6 1 5 0 16 Indirgenik
Durum

Bayesian analiz, Bayes Teoremine dayandirilarak yapilan analiz anlamindadir.
Bu yaklasimin asil fikri; istatistige gore bir teori, bir Oneri ya da bir nedensellik
iliskisi olsun, her kapsamdaki belirsizlik olasiliklarla ifade edilmelidir [150].

Bir olayin olasiligi, o olaya iliskin kani derecesi (6n bilgi- prior) ve denemeden elde
edilmis verinin birlestirilmis halidir. Bu birlestirme Bayes Teorimine yani kosullu
olasiliga dayanmaktadir. Burada bahsedilen olasilik “Tiimevarim Olasiligidir”. Amag
denemeler yaparak olasiligi “1” yani kesinlige vardirmaktir. Burada herhangi bir
degildir ve yapilan denemeler ile dogruluk

varsayim  sdzkonusu

kuvvetlendirilmektedir.
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Bayes siniflandiricilar istatistiksel yontem olup, verilen bir Gyeligin belli bir
sinifa ait olup olmamasi gibi sinif tiyeligi olasiliklarini tahmin edebilmektedirler.
Bayes Teoremine gore, test edilen bir denek icin ongorilen class (Cj), nitelik
degerleri kiimesi V =V31 A V2 A ... AV, ve en yiiksek kosullu olasilik hesabi :

[151,152]:
_P(C)*P(V|C)
P(I) 23)

Fakat gercekte, egitim seti etkileyici olsa bile, genellikle denekler biitiin teoriyi

P(C.| V)

kapsamaz ve P(V |C ;) uygun ¢ikt1 saglamaz[152].

Naive Bayes ise hem tahmin edici hem de tanimlayici bir siniflama yontemi
olup, her iliskide kosullu bir olasilik tiiretmek igin hedef degiskenle, bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi analiz etmektedir. Bu baglamda, naive
yaklagimla olasilik su sekilde hesaplanir[153]:

PV |C)=T1P(,|C)

J-1 (24)
Burada “naive” sifati, tiim niteliklerin bagimsiz olduklar1 varsayiminin kuvvetini
belirtmektedir. Olasilik indiiksiyonu igin en basit ve yaygin test yontemi Naive
Bayes’tir[1]. Ozellikle giris vektorlerinden dolayr matrisin boyutu yiiksek oldugunda
tercih edilmektedir [140,154].

Naive Bayes, modelin 06grenilmesi esnasinda, her c¢iktinin Ogrenme
kiimesinde kag kere meydana geldigini hesaplanir ve elde edilen bu degere “Oncelikli
olasilik” denir. Bunu su basit o6rnekle agiklamak miimkiindiir. Bir banka kredi karti
bagvurularini “iyi” ve “kotii” risk smiflarinda gruplandirmak istemektedir. Iyi risk
ciktis1 toplam 5 vaka i¢inde 2 kere meydana geldiyse iyi risk i¢in dncelikli olasilik
0,4’tiir. Bu durum, “Kredi kart1 i¢in bagvuran biri hakkinda hi¢bir sey bilinmiyorsa,
bu kisi 0,4 olasilikla iyi risk grubundadir” olarak yorumlanir. Naive Bayes ayni
zamanda her bagimsiz degisken/bagimli degisken kombinasyonunun meydana gelme
sikligimi bulur. Bu sikliklar oncelikli olasiliklarla birlestirilmek suretiyle tahminde
kullanilir [118,155].

Denekler iizerinde yapilan deney-3 sonucunda ortaya ¢ikan NaiveBayes
modeline ait ortalama dogruluklar ve standart sapma degerleri Tablo V.21’de
belirtilmistir. Algoritmalarin karsilastirmasi literatlirde ortalama degerlere gore

yapilmaktadir.
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fo() 21

MeaHCINSIYET,dipper = n =32 " 0,6563 (7
L(Xg—-X)?
Standart Sapma (StdDev) = BT (®)

_ [(1-0,6563)2-21+(0-0,6563)2-11
- 32-1

=0,476
Olasilik yogunluk fonksiyonu ise;

1 (x_”)z
— g2
f(CINSIYET=1/dipper) - \2mo e 20 (24)

(1-0,6563)2

1
2:0,4752

-———— e
V270,475

=1

. .- dipper nesnelerin sayisi
Prior probabilitygipper = ?_p - 24 (25)
Tum nesnelerin sayist

. .- nondipper nesnelerin sayist
Prior probabilit i = 26
P Ynondipper Tim nesnelerin sayist (26)

Posterior probobility Xgipper = Prior probabilitygipper X Likelihood Xgipper @7

Posterior probobility Xnondipper= Prior probabilitynongipper X Likelihood Xnondipper (28)

Boylece son olasilik degerleri bulunmus olur.
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Tablo V. 22 Deney-3 NaiveBayes Modeli

Attributes Non-dipper (0.43) Dipper (0.57)

CINSIYET 0.5417 0.4983 24 1 0.6563 0.475

w
N
[N

A1C 6.7329 0.9391 24 0.1339 6.2797 1.2729

w
N

0.1339

RV5 8.9762 4.0888 24 0.9286 9.6049 3.6009

w
N

0.9286

AKH 1.1684 0.1278 24 0.0328 1.2203 0.1644

w
N

0.0328

HDKBE 14.1435 6.0035 24 1.8056  15.6858 9.4516

w
N

1.8056

w
N

Ewing 1.75 0.878 24 0.5 1.3281 0.8534 0.5

ME 0.7499 0.1561 24 0.0184 0.7915 0.1576

w
N

0.0184

w
N

AolVRT 111.5686 17.5674 24 2.3529 108.4559 20.0463 2.3529

[(e]
~



Tablo V. 23 Deney — 3 Gergek ve Tahmin Karsilastirma Tablosu

Denek Gergek Tahmin Hata Olasilik

1 dipper dipper 0.551

2 nondipper dipper + 0.941

3 dipper dipper 0.999

4 nondipper nondipper 0.55

5 nondipper nondipper 0.925

6 nondipper nondipper 0.863

7 dipper nondipper + 0.941

8 dipper dipper 0.674

9 dipper dipper 1

10 nondipper nondipper 0.742

11 dipper dipper 0.784

12 dipper dipper 0.742

13 nondipper dipper + 0.998

14 dipper dipper 0.829

15 nondipper nondipper 0.917

16 nondipper dipper + 0.508

17 nondipper nondipper 0.922

18 dipper dipper 0.933

19 nondipper nondipper 0.847
Denekleri Dogru Siniflandirma 15 %78.9474
Denekleri Yanlig Siniflandirma 4 %21.0526
Kappa istatistik 0.5824 (15)
Ortalama Mutlak Hata 0.3216 (16)
Ortalama Karesel Hatanin Karekokii 0.4478 (17)
Bagil mutlak hata %63.5565 (18)
Root relative squared error %86.2846 (19)

Tablo V. 24 Deney — 3 Sonug Degerlendirmesi
TP Orani FP Orani ROC Alani Class
0.7 0.111 0.756 Non-Dipper
0.889 0.3 0.756 Dipper
Agirlikh Ort. 0.789 0.201 0.756
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Tablo V. 25 Deney — 3 Hata Matrisi

Hata Matrisi
a b siniflandirma
7 3 a = Non-Dipper
1 8 b = Dipper
o _ (8+7)/(8+1+3+7) =
1)
Dogruluk % = 28.9474
Duyarlilik = (TP / (TP+FN)) (20)
=(71(7+3))
=0.70
= %70
Ozgulluk = (TN / (TN+FP)) (21)
=(8/(7+1))
=1.00
= %100

Bu deneyde Sekil V.14’te goriilen ROC alan1 0.7556°dir. ROC grafiginin sol Ust
kosedeki 1 noktasina yaklagmasi, modelin tahmin basarisinin ¢ok iyi olduguna isaret
etmektedir. Bu degisikligin sayisal gosterimi i¢cin ROC altindaki alan
hesaplanmaktadir. Bu alan biiyiidilkce tahmin basaris1 biliylimektedir. En diisiik
performans icin ROC alan1 0.5’¢ esittir [149,156].

™

FP

Sekil V. 14 ThresholdCurve (Class degeri Non-Dipper) ROC Altindaki Alan = 0.7556
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V.2.44 Deney-4

Deney Grubu Profili
Uygulanan Ydntem

Algoritma

Model Tasarim Siiresi

Nitelik Sayis1

: {lk Denek Grubu

. Yapay Sinir Aglar
: MLP

: 0.31 seconds

13

Tablo V. 26 Deney- 4 Nitelik Sayist

veriler

Laboratuar
tetkikleri

Demografik

Cihaz élgiimleri

Otonomik
Testler

AolIVRT

Holter

Genel
Toplam
7 10 2 13 9 47 | Ldenek
grubu
1 4 1 5 0 13 Indirgenik
Durum

Yapay sinir aglart (YSA), beynin belirli bir isi veya fonksiyonu yerine

getirme yonteminin matematiksel modellemesidir.

Basit biyolojik sinir sisteminin calisma

seklini simlle etmek igin ilk

tasarlanan bir sinir hicresi yani nérondur. Noronlar ¢esitli sekillerde birbirlerine

baglanarak agi olustururlar ve bu aglar 6grenme, hafizaya alma ve veriler arasindaki

iliskiyi ortaya ¢ikarma kapasitesine sahiptirler.

Biyolojik sistemlerde &grenme, noéronlar arasindaki sinaptik (synaptic)

baglantilarin ayarlanmasi ile olur. Dogumla baslayan yasayarak Ogrenme siireci
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icinde, yasayip tecriibe ettikge sinaptik baglantilar ayarlanir ve hatta yeni baglantilar
olusur. Boylece 6grenme gergeklesir. YSA igin de durum aynidir. Ogrenme, egitme
yoluyla ornekler kullanarak olur. Ogrenmenin gergeklesmesi girdi/cikt1 verilerinin
islenmesiyle, yani egitme algoritmasinin bu verileri kullanarak baglant1 agirliklarini
(weights of the synapses) bir yakinsama saglanana kadar, tekrar tekrar ayarlamasiyla
olur [156].

Biyolojik sinir hiicresi Sekil V.15’de, yapay sinir hiicresi Sekil V.16’da
gorulmektedir. Table VV.26°da sinir hiicresi tanimlamalarina karsilik gelen yapay sinir

hiicresi terimleri belirtilmistir.

Hiiere Gavdesi

Sekil V. 15 Biyolojik Sinir Hicresi

GIRISLER ' Toplama Aktivasyon CIKTI

Fonksivonu Fonksiyonu
(NET) F(NET)

Sekil V. 16 Yapay Sinir Hiicresi
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e Girisler (X,) : Dis ortamdan ya da diger hiicrelerden, bu hiicreye giren
verilerdir.

o Agwrhiklar (w): llgili girisin hiicre iizerindeki etkisini belirleyen katsayidir.

e Toplama Fonksiyonu: Bir hiuicreye gelen net veriyi hesaplayan fonksiyondur.

e Aktivasyon Fonksiyonu: Toplama fonksiyonundan gelen net veriyi bir
islemden gegirerek ¢iktiy1 belirler. Cok katmanli algilayict gibi bazi modeller
bu fonksiyonun tiirevinin alinabilir bir fonksiyon olmasini sart kosmaktadir.
Giliniimiizde en yaygin olarak kullanilan aktivasyon fonksiyonu sigmoid
fonksiyonudur (Sekil V.17). Bu fonksiyonun esitligi,

1
for = o= (29)

| _— —

0.8+

0.6r

0.2

,--'/)

0r S 4

Sekil V. 17 Sigmoid Fonksiyon Grafigi

o Hiicerenin Ciktisi: Aktivasyon fonksiyonu tarafindan belirlenen ¢ikt1 degeri, dis

diinyaya ya da baska bir hiicreye gonderilmektedir.

Tablo V. 27 Terimlerin Karsiliklar

Sinir Sistemi Yapay Sinir Ag1
Noron Islem Elemani/N6ron
Dentrit Toplama Fonksiyonu
Hucre Govdesi Aktivasyon Fonksiyonu
Akson Eleman Cikisi
Sinaps Agirliklar
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Perceptron, 1958 yilinda Rosanblatt tarafindan siniflandirma amaci ile
gelistirilmistir [157].

Bir veya birden fazla giris degeri icin bir ¢ikt1 degeri tireten modeldir ve agin
iretmis oldugu bu ¢ikti degeri 0 ya da 1’dir. Perceptron agirlik degerlerinin
degisimine olanak tanidig icin egitilebilen bir agdir. Agin irettigi ¢ikti degeri,
beklenen degerden farkli oldugunda esik degeri ve agirliklar degistirilir. Perceptron
modelinde toplam girdi esik degeri olan &’den biiyiik ise ¢ikt1 1, degilse 0’dr.

Sekil V.18’de perceptron modelinde agin toplam girdisi gérilmektedir [158].

n
NET = Z Wi X; (30)
i=1

Wn =Wn + LR¥DE

Tek katmanh percepironlar sadece
dogrusal problemlerde
kullanilir

Cikti
Vektoru
[Sipans]

Agirhk Vektora = W )
Her girisin agiriklan ) katmanlari besleyebilir
ataniyor g()=It Z(wi-xi)=0 then 1else0

Sekil V. 18 Perceptron Modeli [159]

Perceptron ile sadece AND, OR ve NOT problemlerine ¢6zim
getirilebilmektedir. Ancak XOR problemlerinin ¢éziimii Cok Katmanli Algilayict -
MLP (Multi Layer Percoptron) ile ¢oziimlenmistir. Bir baska deyisle, nonlineer
¢oziim yaklagimi sunulmustur.

MLP ii¢ katmandan olusmaktadir (Sekil V.19). Gizli katman sayis1 birden
fazla olabilmektedir. Her bir katmanda en az bir islem eleman1 bulunur. Bir 6nceki
katmandaki tim islem elemanlar1 bir sonraki katmandaki islem elemanlarina
baglant1 icermektedir. Bu agda bilginin akigi ileri yonlidiir. Dolayisiyla “feed-

forward network - ileri beslemeli ag” dir. Ogrenme ve egitme algoritmasi olarak
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Rumelhart ve arkadaglarinin 1986°da gelistirdigi, tlireve dayali geriye yayilim (back
propagation) algoritmalari tercih edilmektedir [160].

Geri yayilim algoritmas1 adini hatay1 yayma bi¢iminden alir. Bu algoritmada
elde edilen ¢ikt1 ve olmas1 gereken ¢ikti arasindaki fark yani hata, tiim agirliklara
yansitilir. Geri yayilim algoritmasinda egitime rastgele bir agirlik kiimesi ile baslanir,
bircok uygulamada agin basarisi aga atanan ilk agirlik degerlerinin  uygun
secilmesine baglidir.

Yapay sinir aglariin egitiminde hatay1 en aza indirmek i¢in genellikle, hata
fonksiyonunun yoniinii bulmaya ve hata fonksiyonunu azaltmaya ¢alisan dereceli

azaltma (gradient descent) tabanli algoritmalar kullanilir.

Cikig Vekton —>  Hata sinvali

i
\L fx) > Fonksiyon Sinyali
VTN
ikis Katmam [ Gkt
el \ounit )
/\5}/"\“ /% Egik Deger 2
- =T \l/ . (Threshold)
Jxg) flxy) Mg
- o - )
Gizli Katman ’ﬁGiZli.\u { Gizli \ [ Gizli \\
\ unity ) { it
\\""\- =
|"

Girig Katmani | Giris , |

Girig Vektérleri

Sekil V. 19 MLP Modeli

WEKA’da yapay sinir ag1 deneyinin analizi sirasinda 4 temel etki 6nemlidir. Bunlar:
learning rate, momentum, egitim siiresi (training time) ve egitimde epochs.

Bu deneyde gecen terimler ve anlamlar1 [159, 161]:

e epoch: Olasi girdiler igin agirliklarin giincellenme sayisidir.
e Error: Olgiilen ¢ikt1 degeriyle beklenen deger arasindaki farktir. Ornegin, eger

biz ¢ikt1 olarak 0 bekleyip de 1 aldigimizda hata (error) degeri -1° dir.
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e Target Value, T: Perceptrondan &grenmesini bekledigimiz degerdir. Ornegin,
eger AND fonksiyonuna [1,1] girdisini verirsek bekleyecegimiz sonug 1 “dir.

e Output, O : Perceptron’un verdigi ¢iktidir.

e X;: Noron’ a verilen girdi

e w;: Xiinci girdinin agirlik degeri

e Learning Rate: Bir perceptron’un hedefe varmasi i¢in gereken adim biyiikligi
yani agirliklarin degisim miktaridir.

e momentum: MLP agimin 6grenmesi esnasinda yerel bir optimum noktaya takilip
kalmamas: i¢in agirlik degisim degerinin belirli bir oranda bir sonraki degisime
eklenmesini saglar.

e threshold: Giris ve ¢ikis katmanindaki islem elemanlar1 birbirleriyle baglantili
durumdadir. Bu tiir aglarda sonucu sifirdan farkli kilmak i¢in threshold (esik
degeri) mevcuttur.

Ileriye dogru hesaplama (feedforward); agin ¢iktisin1 hesaplama siirecidir. Gelen
girdiler (x1,X2,...,X;) higbir degisiklik olmadan gizli katmana gonderilir. Bu
katmandaki her diigiim, giris katmanindaki biitin diiglimlerden gelen bilgileri
agirliklarmin (W1,wo,..,w;) etkisiyle alir. Ara katmana gelen net bilgi formuli (30)
numaral1 formiilde verilmistir.

En iyi performans yani en az hata miktarin1 verecek sekilde, ara katman ve ara
katmandaki ndron sayisini belirleyecek kesin bir yontem bulunmamaktadir. Bu
nedenle agin performansimi en iyiye ulastirmak i¢in deneme yanilma ydntemi
kullanilmaktadir.

Gradient descent, MLP agirliklarini bulmak icin kullanilan
standart matematiksel optimizasyon algoritmasi ile en iyi sonuca ulasilir. Agdaki her
bir agirlik, her bir parametreyle ilgili karesel hata tiirevi (derivatives of squared error)
hesaplanarak bulunmaktadir. Gizlikatmant olmayan basit bir algilayict igin
hesaplama 6rnegi;

Sigmoid fonksiyon ifadesi (29) numarali formiilde verilmistir.

Squared-error loss fonksiyonu kullanilmigtir. Tek bir egitim denegi igin;

1
E=-0-fw)? (31)
f (x) burada agin 6ngéristi, y denegin sinif etiketi, 2 factor sadece kolaylik saglamak

icin dahil edilir ve zaten tiirev alininca diisecektir.

Gradient descent ile minimalize edilmesine ornek:
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Sekil V.20’de gibi bir varsayimsal hata fonksiyonu ele alindiginda, X-ekseni
optimize edilmesi varsayimsal olan parametre w’yi temsil etmektedir. w?+1 ‘in tiirevi
2w olur. Ozellikle herhangi bir noktada fonksiyonun egimini ortaya c¢ikarmak igin
tirevi anlamak onemlidir. Tiirev negatif ise, egim saga asagi, eger tiirev pozitif ise,
egim sola asag1 dogrudur Ve tiirev boyutu diisiislin ne kadar sarp oldugunu belirler.
Gradient descent yinelemeli optimizasyon prosedir(, fonksiyon parametrelerini
ayarlamak icin bu bilgiyi kullanir. Tirev degerini alip, learning rate (}) ile yani
kiigiik bir sabit ile garpilir. Bu deneyde X = 0.3'tlir. Ancak 6rnek i¢in bu degeri 0.1
kabul edelim. O anki parametre degerinden sonug degeri ¢ikartilir. Bu yeni parametre
degeri iizerinde en kiiciik degere ulasilana kadar ayni islemler tekrar edilir.

Omegin o anki W = 4 ise, fonksiyonun tiirevi o noktada 8 olur. Bu deger ) ile
carpildiginda 0.8 degeri bulunur. 4 - 0.8 = 3.2 bulunur. Bu yeni parametre iginde
islem tekrar edildiginde; 2w = 3.2 X 2 = 6.4 olur. Bu deger 1 ile carpildiginda 0.64
degeri bulunur. 3.2 — 0.64 = 2.56 yeni parametre degeridir ve 2.048 gibi devam eder.
Sekil V.21°deki x ekseninde isaretlenmis olan kiiclik carpi isaretleri bu degerleri
gostermektedir. 0’a en yakin noktaya kadar devam edilmistir. Bu nokta varsayimsal
hata fonksiyonudur.

Sekil V. 20 Gradient descent’in kullandig1 hata fonksiyonu

Belirli bir w; agirlig: getirisi ile ilgili olarak farklilasan hata fonksiyonu:

L = (foy — )22 (32

aw; aw;

Burada f (x) perceptron (algilayici) ¢ikisi ve x girdilerin agirlikli toplamidir.

106



Sag taraftaki ikinci faktorl hesaplamak icin, fy sigmoid fonksiyonunun turevi

gereklidir.
af(x
~2 = fiy (1= fo) (33)

Bu turevi belirtmek igin f ’(x) ifadesi de kullanilmaktadir. Burada x degil w; ile ilgili

tirev aranmaktadir.
X = X;wia; (34)
w; ile ilgili fy tirevi;

Af o _
aw;

f' & (35)
Bunu hata fonksiyonun tiirev formiiliinde yerine koyalim,

= = (foy = V) oy (30)

aw;

Belirli bir a 6rnek vektori (“bias” temsil eden 1 tarafindan genisletilmis) igin butln
w degisimlerinin hesabini1 veren ifadedir. Her bir egitim 6rnegi i¢in bu hesaplama
tekrar edilir, belirli bir w; agirhigr ile iligkili degisiklikler eklenir. Bunun igin 1 ile
carpilir, sonug o anki w; degerinden ¢ikartilir. Ama batiin bunlar higbir gizli katman
olmadig1 varsayimu iledir. Gizli bir katman olunca;

i’inci gizli katman unit ¢ikisim fy , ] girisinden P’inci gizli katmana olan
baglantinin agirhigi wi ve i’'inci gizli katman unitten ¢ikisa olan agirhigi w;
varsayalim. Bu durum Sekil V.19’da gortlmektedir. Onceki gibi, fy ¢ikis
katmanindaki tek bir unit ¢ikisidir. Aslinda w; agirliklart igin giincelleme kurali
temelde yukaridaki ile aynmidir, @ disinda. i’inci gizli birim ¢iktis1 tarafindan a;

degistirilir:
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dE ,
7w = Ueo =D pfxo (37)

dw;

Ancak, agirliklar1 wj; glincellemek i¢in karsilik gelen tlirevlerinin hesaplanmasi

gerekir. Zincir kurali uygulanilarak elde edilir.

dE dE dx P d_x
waw: = P = Nf () g )

dWij - dx dWij

Ik iki faktor dnceki denklemdeki ile aymdir. Uglincii faktorii hesaplamak igin,

X = XiWif(x) (39)
sonra

awi; I dwij (40)
Ayrica,

X=Z]WU aj (41)
bu nedenle

Y _ oo 8% _ g

dWij o f (xi) dWij o f (xi)aj (42)
Sonucta,

dE _ I} !

M = (f(x) -y f (x)ij (xi)aj (43)

Yukaridakilerin hepsi, her egitim denegi i¢in hesaplanmaktadir. Bu derivasyon, bir
gizli katman ile bir algilayici igin gegerlidir. Ikinci bir gizli katman oldugunda, ayni
strateji ilk gizli katmanimn giris baglantilarina ait agirliklari ikinci kez yenilemek icin
uygulanabilir ve hata cikis unitten ikinci katmana oradan da ilk yere kadar yayilir.
Bu hata yayilim mekanizmasindan dolay1, kapsamli gradient descent stratejisinin bu

versiyonuna “Backpropagation —Geriyayilim” denmektedir [130].
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Tablo V. 28 Deney — 4 Gergek ve Tahmin Karsilagtirma Tablosu

Denek Gergek Tahmin Hata Olasilik
1 dipper dipper 1
2 nondipper dipper + 1
3 dipper dipper 1
4 nondipper nondipper 0.513
5 nondipper nondipper 0.994
6 nondipper nondipper 0.997
7 dipper dipper
8 dipper dipper
9 dipper dipper
10 nondipper nondipper
11 dipper dipper
12 dipper dipper 0.505
13 nondipper nondipper 0.783
14 dipper dipper 0.873
15 nondipper nondipper 0.997
16 nondipper nondipper 0.684
17 nondipper nondipper 0.61
18 dipper nondipper 0.505
19 nondipper nondipper 0.541

| £| Neural Network

nondipper

Controls

Epoch 0 Learning Rate = (0.7
Mum Of Epochs | 500

Etror per Epoch =10

Momentum = |0.4

Accept

Sekil V. 21 Deney-4 MLP Modeli Semast
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Tablo V. 29 Deney - 4 MLP Modeli

Sigmoid Sigmoid Sigmoid Sigmoid Sigmoid Sigmoid
Node 2 Node 3 Node 4 Node 5 Node 6 Node 7

Threshold 1.27 -3.31 -2.33 -0.30 -0.20 1.93
YAS -3.49 1.88 -5.34 -7.62 0.37 -2.35
AlC 1.58 -4.63 0.97 2.93 0.34 1.84
ABI 3.56 0.49 -3.93 -5.66 -2.15 -2.33
RV5 -1.07 -0.62 1.10 2.17 0.04 0.12
14 DSD 0.96 0.68 417 2.68 -0.80 0.79
I'_IIJ OrH -2.03 -0.26 2.21 3.38 0.83 -0.18
§ HDKBF -1.78 6.48 -5.94 -1.19 2.69 -4.01
E SH -1.58 -1.18 1.42 -1.52 -3.08 -1.24
z SWith -3.06 -4.22 -6.77 -7.52 -1.85 -3.26
ME 0.37 2.19 1.15 2.86 -0.31 -1.08
MDT -0.59 1.56 -3.25 -4.22 -2.16 2.37
AoIVRT 0.18 2.30 2.33 -1.21 1.34 -5.38
LVM 4.07 1.30 1.22 1.91 0.55 -1.97

Class dipper Threshold
5.55 -7.40 -7.08 -7.75 4.58 6.16

Sigmoid Node 0 -3.29

Class non-dipper Threshold

-5.54 7.39 7.08 7.74 -4.57 -6.16
Sigmoid Node 1 3.29
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Bu deneyde MLP modeli icin;

gizli katman sayisi: 6

b} :0.7
%) 104
epoch : 500
seed :1

Denekleri Dogru Siniflandirma
Denekleri Yanlis Siiflandirma

Kappa istatistik

17 %89.4737
2 %10.5263
0.7889

Ortalama Mutlak Hata 0.2162
Ortalama Karesel Hatanin Karekokii 0.3458
Bagil mutlak hata %42.7147 (18)
Bagil Karesel Hatanin Karakokii (Root relative squared error) %66.6248 (19)
Tablo V. 30 Deney — 4 Sonug¢ Degerlendirmesi
TP Orani FP Orani ROC Alani Class
0.9 0.111 0.944 Non-Dipper
0.889 0.1 0.944 Dipper
Agirhikli Ort. 0.895 0.106 0.944
Tablo V. 31 Deney — 4 Hata Matrisi
Hata Matrisi
a b siniflandirma
9 1 a = Non-Dipper
1 8 b = Dipper
o o = (9+8)/(9+1+1+8) =
Dogruluk % 80.4737
Duyarliik = (TP) / (TP+FN)) (20)

=(9/(9+1))
=0.9
= %90

111



Ozgiilluk = (TN / (TN+FP)) 2
= (8/(8+1))
=0.89
= 989

Plot (Area under ROC = 0.9444)
1 | ]

o
-

0.557

0 FP 0.5 .

Sekil V. 22 ThresholdCurve (Class degeri Non-Dipper)
ROC Altindaki Alan = 0.9444

112



V.2.45 Deney-5

Deney Grubu Profili : {lk Denek Grubu
Uygulanan Yontem . Yapay Sinir Aglari
Algoritma : RBF Network
Model Tasarim Siiresi : 0.04 seconds
Nitelik Sayist : 13 (Tablo V.26)

RBF-Radial Basis Function (Radyal Tabanli Aglar) ileri beslemeli ag
yapisinda olan popiiler bir yontemdir. Giris katmani sayilmazsa yanliz iki katmani
vardir ve MLP’den farki, gizli katman unitlerinin hesaplama performanslaridir. Her
bir gizli unit temelde giris uzayindaki belirli bir noktay1 temsil eder ve onun giktisi
ya da aktivasyonu, sadece farkli bir nokta olan denek ile o nokta arasindaki mesafeye
baglhidir. Sezgisel olarak, bu iki nokta daha yakin oldugunda aktivasyon daha
gicludur. Bu mesafeyi bir benzerlik 6l¢iitii haline doniistiirmek ig¢in dogrusal
olmayan bir doniisiim fonksiyonu kullanilir. Her bir gizli birim i¢in genisligi farkli
olabilen ¢an seklindeki Gaussian aktivasyon fonksiyonu yaygin olarak bu amag i¢in
kullanilir ve genisligi her bir gizli unit i¢in farkli olabilir. Gizli unitler RBFs olarak
isimlendirilir ¢unki denek uzaymndaki noktalar igin verilen bir gizli unit ayni
aktivasyon formunu hypersphere ya da hyperellipsoid olarak Uretir. (Cok katmanli
algilayicida, bir hyperplanedir.)

RBF agmin c¢ikis katmanit MLP’ninki ile aynmidir:  Siniflandirma
problemlerinde, gizli birimlerin ¢ikislarinin lineer kombinasyonlarini alir ve sigmoid
fonksiyonu sayesinde aktarir.

Boyle bir agin 6grendigi parametreler:

e RBFs’lerin merkezleri ve genislikleri,
e Agirliklar, gizli katmandan elde edilen ¢ikiglarin lineer kombinasyon formu igin
kullanilir.

MLP’ye gbre en Onemli avantaji, parametrelerin ilk kiimesi ikinci kiimeden
bagimsiz olarak hesaplanabilir ve hala dogru siniflandiricilar iiretir.

Parametrelerin ilk kumesini belirlemek igin k-means clustering - kiimeleme
kullanilmaktir. Her sinifa ait k temel fonksiyonlar elde etmek i¢in her sinifi bagimsiz
olarak, kiimelendirir. Prototip denekleri, sezgisel olarak ortaya ¢ikan RBFs temsil
eder. Sonra ilk parametreler sabit tutularak, parametrelerin ikinci kimesi

ogrenilebilir.
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Kisacasi; bu ag tasariminda c¢ok boyutlu uzayda egri uydurma yaklagimi
izlenir. Bu sebeple RBF aginin egitimi aslinda ¢ok boyutlu uzayda egitim verilerine
en uygun yizeyi bulma problemidir. Giris katmanindan gizli katmana doniisiim
radyal tabanli aktivasyon fonfsiyonlar: ile dogrusal olmayan sabit bir doniigiimdiir.

Gizli katman ile ¢ikis katmani arasindaki doniisiim ise uyarlamali ve dogrusaldir.

¥1

Cikas Diigiimleri

Gizli Diigiimler

Giris Diigiimleri

X1 X Xgq
Sekil V. 23 RBF A1 [164]

Ph : temel fonksiyon kullanan gizli unitler
My, :unit h’nin lokal merkezi,
Sh - ilk katman parametreleri (h lokal unitin yayilmast)
Wi : ikinci katman agirliklar

Her bir unit i¢in, bir lokal merkez vardir ve merkezler temel fonksiyonlar i¢in giristir.
Yerellik (Lokality) kavrami, mp’yi yani h unitinin pozisyonu ile verilen X girisi
arasindaki benzerligi 6lgmek icin bir uzaklik fonksiyonu gerektirir. Bu mesafe sik¢a
Euclidean uzaklig1 olarak olgiiliir [162]. Fonksiyon cevabi Gaussian olacak sekilde
secilmistir. Fonksiyon X = mp oldugu yerde maximum olur, benzerlik azaldikca diisiis

olur. Fonksiyon esitligi;
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-

D, =exp| —

| x"—m,

q

2,

(44)
x' instance cluster h’ye aitse, temel fonksiyon P! sifirdan farkli tanimlanir.
merkezlerini belirlemek icin k-means kiimeleme ve adaptif rezonans teorisi gibi pek

cok yontem vardir.
Sezgisel s, degerlerini ve en iyi merkezlerle baslamak yerine k-means kiumeleme

kullanarak my degerlerinin bulunusu ile ilgili algoritma asagida sunulmustur[163]:

Repeat

Forall (x', 1) in random order

Forh=1_H
p'n = exp (||x" - mal| / 253°)

Fori=1_ K

¥i= Z}H‘“'mprh + Wig
Fori=1,..,K
Awa =0 T0% (053 Pl
Awig =0 X7 (- ¥ plo
Forj=1..,K
Ampi = p S (S 5y wa) P (6 - My ) /si’ )
Asp == p 30 (Z1° 05 -3 wa Pl (11X - myg [1) /57 )
Wi = Wp + Adwy
my = my, + Amy

5hp = 55 + Asy

Egitim hatasi (training error) bulunmasi:
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Error = D.S-E (ri —y1)°
| (45)

Hata degismeyen ya da ihmal edilebilir bir aralikta degisen olmalidir.

Temel fonksiyolar gibi, k-means clusters i¢in uygulanan logistic regression:

1.0E-8 ridge parametresi ile logistic regression

Katsayilar...

Class Class
Variable dipper Variable dipper
pCluster 0_ 0 2.8135 pCluster 0 0 16.6688
pCluster 0_1 2.3645 pCluster 0_1 10.6382
pCluster_1 0 -9.1571 pCluster_1 0 0.0001
pCluster_1 1 -2.1639 pCluster_1 1 0.1149
Intercept  -0.8931
Odds Ratios...

Tablo V. 32 Deney — 5 Gergek ve Tahmin Karsilastirma Tablosu

Denek Gergek Tahmin Hata Olasilik
1 dipper dipper 0.753
2 nondipper dipper + 0.955
3 dipper dipper 0.828
4 nondipper nondipper 0.989
5 nondipper nondipper 0.938
6 nondipper nondipper 0.936
7 dipper dipper 0.608
8 dipper dipper 0.823
9 dipper dipper 0.958
10 nondipper nondipper 0.636
11 dipper dipper 0.826
12 dipper dipper 0.847
13 nondipper dipper + 0.958
14 dipper dipper 0.958
15 nondipper nondipper 0.93
16 nondipper nondipper 0.988
17 nondipper nondipper 0.847
18 dipper dipper 0.957
19 nondipper nondipper 0.972
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Denekleri Dogru Siniflandirma 17 %89.4737

Denekleri Yanlis Siiflandirma 2 %10.5263
Kappa istatistik 0.7912  (15)
Ortalama Mutlak Hata 0.2168 (16)
Ortalama Karesel Hatanin Karekoki 0.3505 (@17)
Bagil mutlak hata %42.8396 (18)
Bagil Karesel Hatanin Karakoki %67.5318(19)

Tablo V. 33 Deney — 5 Sonug Degerlendirmesi

TP Orani FP Orani ROC Alani Class
0.8 0 0.844 Non-Dipper
1 0.2 0.844 Dipper
Agirhkh Ort. 0.895 0.095 0.844

Tablo V. 34 Deney — 5 Hata Matrisi

Hata Matrisi
a b siniflandirma
8 2 a = Non-Dipper
0 9 b = Dipper
o o = (9+8)/(9+0+2+8) =
Dogruluk % 80.4737
Duyarliik = ((TP) / (TP+FN)) (20)
=((8/(8+2))
=0.80
= %80
Ozgullik = (TN/ (TN+FP)) (21)
=(9/(9+0))
=1.00
= %100
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TP

0. 557

.1

Sekil V. 24 ThresholdCurve (Class degeri Non-Dipper)
ROC Altindaki Alan = 0.8444
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V.2.4.6

Deney-6

Deney Grubu Profili : ikinci Denek Grubu

Uygulanan Yontem

Algoritma

: Karar Agaglari

. J48

Model Tasarim Siiresi: 0 seconds

Nitelik Sayist

12

Tablo V. 35 Deney — 6 Nitelik Sayisi

Demografik

veriler

Laboratuar
tetkikleri

Otonomik
Testler

Cihaz élglimleri

Holter

24h sis
24h dias
mask HT

Genel
Toplam
7 2 9 0 12 6 36 | 2 denek
grubu
0 0 2 0 0 0 2 Inglrgemk
urum

*Turuncu ile belirtilen veriler 2.denek grubu igin hi¢ olgiimlenmemistir.

Tablo V. 36 Deney — 6 Gergek ve Tahmin Karsilastirma Tablosu

Denek Gergek Tahmin Hata Olasilik
1 nondipper nondipper 1
2 dipper dipper 0.833
3 nondipper nondipper 1
4 nondipper nondipper 1
5 dipper dipper 0.833
6 dipper dipper 0.833
7 dipper dipper 0.833
8 dipper dipper 0.833
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Classifier output

OrH <= 0
| Ewing <= 1:

OrH > 0: dipper

Humber of Leawves

| Ewing > 1: nondipper (5.0)

Size of the tree :

Time taken to build model: 0.04 seconds

=== (lg3zsifier model (full training set) ===
J48 pruned tree .!!

{17.0/2.0)

3 == =

: [\

Sekil V. 25 Deney- 6 Karar Agaci1 Modeli

Denekleri Dogru Siniflandirma 8 %100
Denekleri Yanlis Siniflandirma 0 % 0
Kappa istatistik 1 (15)
Ortalama Mutlak Hata 0.1042 (16)
Ortalama Karesel Hatanin Karekokii 0.1318 a7
Bagil mutlak hata %23.4375 (18)
Bagil Karesel Hatanin Karakokii %26.6838 (19)
Tablo V. 37 Deney — 6 Sonu¢ Degerlendirmesi
TP Orani FP Orani ROC Alani Class
1 0 1 Non-Dipper
1 0 1 Dipper
Agirlikh Ort. 1 0 1
Tablo V. 38 Deney — 6 Hata Matrisi
Hata Matrisi
a b siniflandirma
3 0 a = Non-Dipper
0 5 b = Dipper
Dogruluk % = (5+3)/(5+0+0+3) = 100
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Sensitivity (Duyarlilik) = ((TP) / (TP+FN))
= ((3/(3+0))
=1.00
= %100

Ozgiillik = (TN / (TN+FP))
= (5/ (5+0))

=1.00
= %100

Plot (Area under ROC = 1)

o
-

FP

(20)

(21)

Sekil V. 26 ThresholdCurve (Class degeri Non-Dipper) ROC Altindaki Alan =1
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V.2.4.7 Deney-7

Deney Grubu Profili:
Uygulanan Yontem:
Algoritma:

Model Tasarim Siiresi:

Nitelik Sayist:

Ikinci Denek Grubu
Yapay Sinir Aglart

RBF Network

0.01 seconds

2 (Tablo V.35)

Tablo V. 39 Deney-7 Gergek ve Tahmin Karsilagtirma Tablosu

Denek Tahmin Hata Olasilik

1 nondipper nondipper 1

2 dipper dipper 0.8

3 nondipper nondipper 0.642

4 nondipper nondipper 1

5 dipper dipper 1

6 dipper dipper 0.8

7 dipper dipper 0.8

8 dipper dipper 0.633

Temel fonksiyolar gibi, k-means clusters i¢in uygulanan logistic regression:

1.0E-8 ridge parametresi ile logistic regression

Katsayilar...

Class
Variable nondipper

pCluster 0 0 3.2512
pCluster 0 1 12.2659
pCluster 1 0 -7.139
pCluster 1 1 -3.7184
Intercept 1.2073
Odds Ratios...
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Variable nondipper

pCluster 0 0 25.8222
pCluster 0 1  212331.0786
pCluster 1 0  0.0008
pCluster 1 1  0.0243



Denekleri Dogru Siniflandirma 8 %100

Denekleri Yanlis Siiflandirma 0 %0

Kappa istatistik 1 (15)
Ortalama Mutlak Hata 0.1655 (16)
Ortalama Karesel Hatanin Karekoki 0.2187 an
Bagil mutlak hata %37.246 (18)
Bagil Karesel Hatanin Karakokii %44.284 (19)

Tablo V. 40 Deney — 7 Sonug Degerlendirmesi

TP Orani FP Orani ROC Alani Class
1 0 1 Non-Dipper
1 0 1 Dipper
Agirlikh Ort. 1 0 1
Tablo V. 41 Deney — 7 Hata Matrisi
Hata Matrisi
a b siniflandirma
3 0 a = Non-Dipper
0 5 b = Dipper
Dogruluk % = (5+3)/(5+0+0+3) = 100
Duyarlilik = (TP / (TP+FN)) (20)
= (3/(3+0))
=1.00
= %100
Ozgulluk = (TN/ (TN+FP)) (21)
= (5/(5+0))
=1.00
= %100
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Flot (Area under ROC = 1)

1

0,837

0.67 |

0 FP 0.5 1

Sekil V. 27 ThresholdCurve (Class degeri Non-Dipper) ROC Altindaki Alan =1
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V.2.4.8 Deney-8

Deney Grubu Profili
Uygulanan Ydntem
Algoritma

Model Tasarim Siiresi

Nitelik Sayist

: ikinci Denek Grubu
. Yapay Sinir Aglar
: MLP

: 0.04 seconds

: 2 (Tablo V.35)

Tablo V. 42 Deney-8 Gergek ve Tahmin Karsilastirma Tablosu

Denek Gergek Tahmin Hata Olasilik
1 nondipper nondipper 0.954
2 dipper dipper 0.886
3 nondipper nondipper 0.815
4 nondipper nondipper 0.954
5 dipper dipper 0.886
6 dipper dipper 0.886
7 dipper dipper 0.886
8 dipper dipper 0.84
| £ Meural Network = || =] ES
orHf e M ]
EwingI L] nondipper
Controls -
Epoch 500

Mum Of Epochs | 500
Accept Error per Epoch = 0.0782614

Learning Rate = 1.3
Momentum = (3.2

Sekil V. 28 Deney-8 MLP Modeli Semasi
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Bu deneyde MLP modeli igin;

gizli katman sayisi: 2

b} :0.3
%) :0.2
epoch : 500
Tablo V. 43 Deney-8 MLP Modeli
Sigmoid Node2 | Sigmoid Node3
Threshold 4.74 4.97
5 OrH 3.03 3.21
x
2 .
S Ewing -A4.77 -5.11
Class dipper Threshold
-3.14 -3.51
Sigmoid Node O 4.32
Class_ Threshold
nondipper 3.14 3.52
Sigmoid Node 1 -4.32
Denekleri Dogru Siniflandirma 8 %100
Denekleri Yanlig Siniflandirma 0 %0
Kappa istatistik 1 (15)
Ortalama Mutlak Hata 0.1117  (16)
Ortalama Karesel Hatanin Karekokii 0.1205 (@17)

Bagil mutlak hata

Bagil Karesel Hatanin Karakokii

%25.1226 (18)
%24.4131 (19)

Tablo V. 44 Deney — 8 Sonug Degerlendirmesi

TP Orani FP Orani ROC Alani Class
1 0 1 Non-Dipper
1 0 1 Dipper
Agirlikh Ort. 1 0 1
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Tablo V. 45 Deney — 8 Hata Matrisi

Hata Matrisi
a b siniflandirma
3 0 a = Non-Dipper
0 5 b = Dipper
Dogruluk % = (5+3)/(5+0+0+3) = 100

Duyarlilik = (TP / (TP+FN))
=(3/(3+0))
=1.00
= %100

Ozgulluk = (TN/ (TN+FP))
=(5/(5+0))
=1.00
= %100

Flot (Area under ROC = 1)

(v 8
o

FP

(20)

(21)

Sekil V. 29 ThresholdCurve (Class degeri Non-Dipper) ROC Altindaki Alan = 1
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V.2.4.9 Deney-9

Deney Grubu Profili
Uygulanan Ydntem
Algoritma

Islem

: Birinci Denek Grubu

: Karar Agagclari, Bayes, Yapay Sinir Aglar

: J48, NaiveBayes, MLP, RBF

: 10-kat capraz dogrulama (10-fold cross validation)

Model Tasarim Bagaris1 Karsilastirma

K- kat ¢apraz dogrulama tekniginde, veri kiimesi rastgele sekilde k sayidaki

esit biiyiikliikte kiimeler halinde boliinmektedir. Herbir siniflandiricinin egitimi ve

testi k kez gergeklestirilmektedir ve her seferinde bir k kiimesi test i¢in kullanilirken,

ayrilan diger k-1 kiimeleri de egitim i¢in kullanilmaktadir. 4- kat ¢apraz dogrulama

isleyisi 6rnek olarak Sekil V.30’da asamalariyla gosterilmistir.
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Test
- . . Wen Seti
Veri Seti 4' Balunmiis Hali  EGitim Veri Seti Egitim Veri Seti

a) Veri Setinin 4’e Esit Bolinmesi b) 1. Capraz Dogrulama C) 2. Capraz Dogrulama
— ACC3 —_— ACCH
—
Test
. N Veri Seti
Egitim Veri Seti Egjitim Veri Seti

ACC = (ACC1+ACC2+ACC3+ACC4)/4

d) 3. Capraz Dogrulama e) 4. Capraz Dogrulama f) 4-Kat Capraz Dogrulama Sonucu
Sekil V. 30 4- Kat Capraz Dogrulama Isleyisi [164]
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Tablo V. 46 Birinci Denek Grubu i¢in10- kat ¢capraz dogrulama (10-fold cross validation) Model Tasarim Basaris1 Karsilagtirma

Nitelikler

(13 adet)

Table V.26

Dogruluk

%58.92

Duyarhhk

%58

Ozgiilliik

%59
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Algoritmalar

Dogruluk | Duyarliik | Ozgiilliik

Dogruluk

%53.57

Duyarhhk

%50

Ozgiilliik

%56

Dogruluk

%62.5

Duyarlihk

%58

Ozgiilliik

%66




V.2.4.10 Deney-10

Deney Grubu Profili : ikinci Denek Grubu

Uygulanan Yontem : Karar Agaclari,BayesYapay Sinir Aglar
Algoritma : J48, NaiveBayes, MLP, RBF

Islem : 10-kat capraz dogrulama (10-fold cross validation)

Model Tasarim Basaris1 Karsilastirma

Tablo V. 47 ikinci Denek Grubu i¢in10 — kat ¢apraz dogrulama (10-fold cross validation) Model Tasarim Basaris1 Karsilastirma

Algoritmalar
Nitelikler J48 NaiveBayes MLP RBF
Dogruluk | Duyarhlik Ozgiilliik Dogruluk | Duyarhlik | Ozgiillik | Dogruluk | Duyarlilk | Ozgiillik | Dogruluk | Duyarhiik | Ozgiilliik
T?gdet$5 %75 %71 %76 %79.16 %71 %82 %87.5 %71 %94 %83.33 %71 %388
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

100 civarinda deney yapilmis; ancak iclerinden 10 adet deneye tezde yer
verilmistir.
Bu calisma konusunun yeni ve 0zgiin olmasi ¢alismayr degerli kilmakta,

bundan sonra yapilacak calismalara kaynak teskil edecegi dngoriilmektedir.

Bu ¢alisma ile;

Akallr saglik programi tasarlanmistir. Kullanici dostu grafik aray(z sayesinde
tip doktorlarinin  hasta verilerini daha kolay depolayabilme ve
erisebilmelerine olanak taninmaistir.

Marmara Universitesi Hastanesi hasta profilinini belirlemeye yonelik
kullanilabilcek, elektronik veritabani olusturulmaya bu ¢alisma kapsaminda
baslanmis ve toplam 94 hasta verisi simdilik yiiklenmistir.

Birinci denek grubu diyabetik ve normotansif hastalardan olusturulmustur.
Ikinci denek grubu nondiyabetik ve hipertansif hastalardan olusturulmustur.
Veri madenciligi siniflandirma ve 6ngorii yaklasimi i¢in karar agaglari, bayes,
yapay sinir aglart yontemlerine ait algoritmalar ile deneyler yapilmistir.
Calismanin ilk agsamasinda algoritmalar sinanmis ve %62 ile J48 karar agaci
algoritmasinin en iyi sonug verecegi ongorilmiistiir.

Birinci denek grubu i¢in olusturulan model ikinci denek grubu {izerinde

basarili olmadigindan her iki grup i¢in ayr1 model olusturulma gereksinimi

ortaya ¢ikmustir.

Birinci denek grubu icin; demografik nitelikler (7), laboratuar tetkiki (6),
otonomik testler (10), EKG ve EKO olgtmleri ile elde edilen nitelikler (15)
ve Holter cihazi 6lgiimlerinden (9) elde edilen toplam 47 adet nitelige ait
veriler ile tip doktorlar1 nondipper/dipper smiflamasini yapmaktadirlar.
Holter cihaz1 verileri olmadan RBF ag1 ve MLP ile olusturulan modellerde

nitelik sayis1 toplam 13’e diisiiriilmiistiir. Dogruluk oran1 %89.47dir.
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Ikinci denek grubu igin 36 nitelik sayisi, Holter cihazi verileri olmadan
toplam 2’ye diisiiriilmiis ve uygulanan tiim algoritmalar ile %100 Dogruluk
orani elde edilmistir.

Ozellikle non-diyabetik hipertansif hasta profiline sahip ikinci denek grubu
icin elde sonuclarda ortostotik hipotansiyon ile Ewing skor niteliklerinin
onem kazandig1 ortaya ¢ikmistir. Bu da diyabetli kisilerde zaten bozuk olan
bu degerlerin, diyabet hastasi olmayan kisilerde anormallik gdstermesinin
non-dipper 6zellige isaret ettigi anlamina gelmektedir.

10- Kat gapraz dogrulama deney sonuglari, denek sayist arttiginda %100 olan
basarilarin biraz diisebilecegini ve halk i¢inde normal dagilim olan %10’a

yakin non-dipper oranini verebilecegini 6n gérmemizi saglamaktadir.
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VI.1 CALISMANIN DEGERLENDIRILMESI

Bu tez calismasi; hasta yagam kalitesine, maliyetlere ve disiplinleraras: alana
olan katkilar1 bakimindan ii¢ farkli kategoride degerlendirilmeye ¢alisilmistir.
Sonuglar itibariyle bu tez ¢alismasi, tibbi olarak nondipper/dipper siiflamasi icin
holter cihazi verileri gerekmeyebilecegini, hasta yasam kalitesi ve maliyetler

acisindan ortaya ¢ikan olumsuzluklara ¢6ziim sunulabilecegini gostermistir.

VI1.1.1 Hasta Acisindan

* Hastanin Holter cihazini taktirabilmek amaciyla, randevu almak i¢in ¢aba sarf
etmesi,

* Cihaz1 taktirmak ve soktiirmek i¢in en az iki kez hastaneye gidip gelmesi (nadir
durumlarda cihaz 6l¢iim almadiginda ya da yanlislik oldugu diisiiniildiigiinde say1
artabilir)

* Non-invazif yontem olmasina ragmen flizerinde tiim giin bir cihaz tagimak
durumunda kalmasi,

« Bu cihaz ile banyo alma, giyinip—soyunma vb. aktiviteleri yerine getirememesi
ya da zorlanmasi,

* Cihazin ozellikle gece yarim saatte bir Ol¢clim almasi sirasinda verdigi
rahatsizliktan dolay1 hastanin uykusunun boliinmesi ya da kalitesinin diismesi,

« Kendini mental ve ruhsal olarak sikintida hissetmesi,

* Bunlarla birlikte hastanin ruhsal ve mental olarak hissettigi rahatsizliktan otiirii

saglikli veri kaydr yapilamamasi olasiliginin 6niine gecilmesi.

Sayilan tim bu olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasiyla hastanin yasam kalitesi

yiikseltilmis olacaktir.

VI1.1.2 Maliyet A¢isindan

* Hastanin randevu almak icin telefon etmesi ya da hastaneye gelip gitmelerinden
kaynaklanan zaman ve finansal maliyetler,

» Hastane tarafindan bu cihazin takibi, takilip-sokilmesi ve verilerin bilgisayara
aktarilmast islemleri icin personel istihdami, (isglicli, zaman ve finansal

maliyetler)
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* Gorevli kisinin bu isi 6grenmesini saglamak amaciyla verilen egitim i¢in ayrilan
zaman ve egitim maliyeti,

* Holter cihazi ve yazilimi i¢in gereken maliyet,

* Ayni zaman diliminde ¢ok sayidaki hastaya hizmet verebilmek icin cihaz
sayisinin arttirilmasi ile ortaya ¢ikan maliyet,

* Hastanin kendisi tarafindan ya da 6zel/devlet saglik giivencesi ile kargilanmak

iizere, bu islemin ortaya ¢ikardigi maliyet.

Bu maliyetlerin  mumkiin oldugunca enaza indirilmesi, hatta ortadan
kaldirilabilmesinden birinci derecede saglik kurum ve kuruluslart fayda
saglayacaklardir. Saglik harcamalarinin biiytikliigii 6zellikle gelismekte olan iilkemiz
ekonomisi agisindan biiyiik yiik teskil etmektedir. Dolayli olarak bu maliyetlerdeki

azalis lilke ekonomisine de katki saglayacaktir.

V1.1.3 Tip ve Bilisim Alaninda Disiplinler Arasi1 Yapilan Calismalar
Acisindan

 Tip ve bilisim teknolojileri alaninda iiniversitemiz biinyesinde yapilmig ve
literatiire kazandirilmis bir ¢alismadir.

« Ogzellikle disiplinleraras1 ¢alismada; zaman, mekan, calismaya istekli kisilerin
bulusturulmas: ve ortak bir dilin olusturulmas: gibi ortaya c¢ikan zorluklar
asilmustir.

« MU. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari ABD. Ateroskleroz Unitesi biinyesinde
kullanilmak tizere elektronik veritabani olugturulmasi igin Akilli Saglik Programi
adinda yazilim gelistirilmistir.

» Hastalara ait elektronik veritabani olusturulmaya baglanmuistir.

* Tibbi acidan ozellikle non-dipper/dipper 6zelliginin teshisinde Holter cihazi
Ol¢iimleri ile elde edilen verilerin 6nemi ortaya konmustur.

* Veri madenciligi ¢alismalar1 sonucu ortaya konan modeller ve basar1 yilizdeleri
ile Holter cihaz1 verileri olmadan da bu teshisin konulabilecegi ile ilgili calisma
sonuglar1 ortaya konmus ve bu konuda yapilacak yeni ¢alismalara kaynak teskil
etmesi ongorillmiistiir.

» Birinci gruba uygulanan modelin ikinci grup iizerinde kullanilamayacagi
sonucuna varilmis ve her iki denek grubundaki hasta profilleri i¢in ayr1 modeller

ortaya konmustur.
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«  Ozellikle non-diyabetik hipertansif hasta profiline sahip ikinci denek grubu igin
elde sonuclarda cinsiyet ve 0Ozellikle ortostotik hipotansiyon ile Ewing skor
niteliklerinin 6nem kazandig1 ortaya c¢ikmistir. Bu da diyabetli kisilerde zaten
bozuk olan bu degerlerin, diyabet hastast1 olmayan kisilerde anormallik

gostermesinin non-dipper 6zellige isaret ettigi anlamina gelmektedir.

V1.2 TIP UZMANININ DEGERLENDIRMESI [165]

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari ABD. Ogretim iiyesi,
Hipertansiyon ve Ateroskleroz Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiir
Yardimcisi1 Sayin Prof.Dr. Ali Serdar Fak Bey ile bu tez ¢alismasi sirasinda 2009 -
2011 yillar1 arasinda goriismeler yapilmis ve degerli katkilart ile bu ¢alisma
gerceklestirilmistir.

“Hangi parametre / neden “non-dipper” durumu ile iliskili olabilir?” sorusu
ve bu yontemin klinik uygulamalara olasi katkilar1 hakkindaki yorumlari agagida
sunulmustur.

e CINSIYET: Hipertansif hastalarda dipper/ non-dipper 6zelligin cinsiyet ile
iliskisi bulunmamaktadir. Ancak premenopozal kadinlarda “non-dipper” 6zelligin
daha az oldugu; diger yandan postmenopozal donemde olup hormon tedavisi almakta
olan kadinlarda “non-dipper” paternin diizelebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle
kadin ve erkekler arasindaki olasi farklilik ancak bu agidan tartigilabilir.

e ORTOSTATIK HIPOTANSIYON: Ortostatik hipotansiyon ézellikle diyabetik
hastalarda otonomik disfonksiyon bulgusudur. Hipertansif hastalarda varligi da,
baroreseptor islev bozukluguna isaret edebilir. Bu nedenle hipertansiyonun daha
siddetli ve hipertansif hedef organ hasarinin daha fazla oldugu hastalarda (6zellikle
ileri yas hastalarda) ortostatik hipotansiyon beklenebilir. Benzer olarak “non-dipper”
hipertansif hastalarda hipertansif hedef organ hasar1 daha fazla oldugundan ortostatik
hipotansiyon varligi “non-dipper” ozellikle yine bulgulardan birisi veya belki de
belirteg olabilir.

e LVH (sol ventrikiil hipertrofisi) veya LVM artisi: Sol ventrikll hipertrofisi
(LVM artis1) hipertansif hastalarda en sik karsilasilan hedef organ hasarlarindan
birisidir. LVH varligit EKG ve ekokardiyografi incelemeleriyle kolayca anlasilabilir.
LVH varlig1 uzun dénemde artmis kardiyovaskiiler ve toplam morbidite ve mortalite

icin dnemli ve bagimsiz bir bulgudur. En sik hedef organ hasarlarindan olan LVH’
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nin (veya LVM deki artisin) bu nedenle “non-dipper” ozellikle birlikte olmasi
beklenen bir durumdur. Ciinkii yine “non-dipper” hastalarda hedef organ hasarinin
daha fazla oldugu bilindiginden, “non-dipper” hipertansif hastalarda LVH gelismesi
daha olasidir. Klinik uygulamada da hipertansif hastalarin tedavi planlar1 yapilirken
LVH varlig1 aranir ve varligina veya yokluguna gore farkli tedaviler diizenlenir. Bu
nedenle LVH tanisinin, non-diper” o6zelligin saptanacagi modellerde bulunmasi;
EKG ve EKO yaygin ve kolay tetkikler oldugu icin hem uygulama agisindan
pratiklik getirebilir; hem de hastalarin tedavilerinin daha uygun sekilde
planlanmasina katkida bulunabilir.

e EWING SKORU: Ewing skoru, otonomik disfonksiyon varligin1 belirlemek
icin kullanilan bir puanlama sistemidir. Yapilan otonomik testlerdeki anormal bulgu
varligina gore Ewing skoru yiiksektir ve yiiksek skorlar otonomik bozukluk varligina
isaret eder. Otonomik disfonksiyonun hipertansif hastalarda hipertansiyonun siiresi
ve siddetiyle paralel olarak daha sik bulundugu bildirilmistir. Bu nedenle “non-
dipper” 6zelligin otonomik disfonksiyonu olan hastalarda daha sik olmasi veya bagka
bir deyisle otonomik disfonksiyonu olan hastalarda “non-dipper” 6zelligin bulunmasi
beklenir. Otonomik disfonksiyon testleri zaman alict1 olsa da, kisa siirede
tamamlanabilir ve “non-dipper” 6zelligin taninmasinda yardimci olabilir.

e SWth (Sol ventrikiil septal duvar kalinhgi): Hipertansif hastalarda septal duvar
kalinlig1 sol ventrikUl hipertrofisinin Olgiitlerinden birisidir. Hipertansif hastanin
ekokardiyografik incelemesinde sol ventrikiil septal duvarin ve arka duvarin
kalinliginin artmis oldugu hallerde sol ventrikiil hipertrofisi tanis1 konabilmektedir.
Bu durumda “non-dipper” hastalarda sol ventrikiil hipertrofisinin daha sik oldugu
bilgisinden hareketle septal veya arka duvarin kalinlastigi haller, daha fazla hedef
organ hasarina ve “non-dipper” 6zellige isaret edebilir.

e ME (Mitral dolus E dalgasi lzi; m/sn): Hipertansif hastalarda sol ventrikiil
hipertrofisi ile birlikte siklikla diyastolik disfonksiyon gozlenir.  Diyastolik
disfonksiyon ¢cogu zaman sol ventrikiil hipertrofisinden 6nce gelistigi bilinmektedir.
Bugiin i¢in diyastolik fonksiyon bozuklugunun en dogru saptanmasi konusunda
belirsizlikler mevcut olsa da; giinliik uygulamada siklikla mitral dolusun 6zelliklerine
bakarak karar verilebilmektedir. Mitral dolus E dalgasinin ¢ok hizli olmasi veya
tersine A dalgasindan daha diisiik hizda olmasi (E/A ve A dalgalarinin hizina ve

birbiriyle olan iliskisine bakilarak anlasilabilir. Diyastolik disfonksiyon da
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hipertansif hedef organ hasar1 zemininde gelistiginden Mitral dolus bozukluklarinin
“non-dipper” 6zellikle iliskili olmas1 olasidir.

e MDT (mitral kapak diyastolik deselerasyon zamam; ms): MDT deki bozukluk
da sol ventrikilde anormal hemodinamik zemini isaret eder ve diyastolik
disfonksiyonla iligkilidir. Diyastolik disfonksiyon da hipertansif hedef organ hasari
zemininde gelistiginden Mitral dolus bozukluklarinin “non-dipper” 6zellikle iliskili
olmas1 olasidir.

e AOIVRT (aortik izovolumik relaksasyon zamam; ms): AoIVRT sol ventrikl
diyastolik bozukluklarinda ve bazi kapak hastaliklarinda uzamaktadir. Ozellikle
diyastolik fonksiyon bozuklugunda AoIVRT nin uzadig: bilindiginden, benzer olarak
hipertansif bir hastada “non-dipper” 6zellige isaret edebilir.

e Bu Yontemin Klinik Uygulamada Olas1 Yararlari: Bugun igin Kklinik
uygulama hipertansif (yiiksek tansiyonu olan) veya normotansif (kan basinci normal
olan) bir hastanin dipper veya non-dipper oldugu ancak 24 saatlik kan basinci
kaydiyla anlasilabilmektedir. Kan basinci “non-dipper” ozellikte olan bir kiside
Ozellikle kalp-damar hastaliklart riskinin ve uzun vadede bu hastaliklardan 6liim
riskinin “dipper” olanlara gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ozellikle seker
hastalig1 (diyabetes mellitus) olan veya onceden kalp krizi gecirmis olan veya kalp
yetersizligi olan kisilerde “non-dipper” kan basinct 6zelligi 6nemli bir risktir. Bu
nedenle kan basininin tedavisinde hastanin “dipper” veya “non-dipper” oldugunun
bilinmesi 6nem tagimaktadir; Oniimiizdeki yillarda kan basinci tedavilerinin bu
duruma sekillenecegi beklenmektedir.

Kan basmcinin bu 6zelliginin saptanmasinda 24 saat Holter kan basinci kaydi,
bugln icin altin standart olsa da bu yontemin bazi zorluklar1 bulunmaktadir ve 24
saatlik bir kan basinct Olgiimii ve kaydi hastalar i¢in giinliik yasam kalitesini
azaltabilecek bir uygulamadir.

Oncelikle cihazin hastanede / muayenehanede takilmasi ve 24 saat sonra hastanin
cithaz1 teslim etmek iizere tekrar ayni mekana gelmesini gerektirmektedir. Bu baglt
bagina bir maliyettir.

Her ne kadar cihazin varligt ve kan basmeci Olgiimleri giinliik aktivitelerini
timden engellememekteyse de hastalar i¢in ek bir zahmet olusturmaktadir. En
onemlisi cihazin gece hastanin uyku sirasinda aktif olup kan basincini 6lgmesi bazi
hastalarda uyku bolinmelerine, strese sebep olabilmektedir. Bu durum kan

basincinda ger¢ek olmayan bir artisa neden olabilmektedir.
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Kan basimnciin 24 saatlik paterninin akilli sistem yoluyla tahmin edilmesi bu
zorluklar1 ortadan kaldirabilecektir. Hipertansif bir hastaya zaten rutin olarak
yapilmakta olan bazi tetkiklerle ve ayrica bunlara eklenebilecek birkac tetkikler
“dipper / non-dipper” durumu tahmin edilebilecegi ¢calismamizda gosterilmistir.

EKG, ekokardiyografi, rutin idrar tetkiki, mikroalbumindri testleri hipertansif
hastalarda zaten klinik uygulamada istenen testlerdir. Calismamizda otonomik
testlerin verileri de kullanilmigtir; otonomik testler bugilin i¢in rutin klinik
uygulamada yapilmamaktadir. Ancak hastanin hastaneye / muayenehaneye geldigi
bir sirada tek bir oturumda tamamlanabilen ve sonucu hemen alinan basit testlerdir.
Hastanin demografik bilgileriyle birlikte rutin testlerin ve tek bir oturumda
tamamlanabilen bu otonomik testlerin sonuglar1 akilli sistemde degerlendirilerek
“dipper / non-dipper” durumun tahmin edilmesinde kullanilabilir. Calismamizin
sonuglart bu verilerle ve akilli sistem kullanilarak “dipper / non-dipper” durumun
onemli bir dogruluk payiyla ve duyarlilikla tahmin edilebilecegini gdstermektedir.

e Calismanin kisitliliklari: Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir.
Elbette calisma sonuclarimin daha cok sayida hastayr iceren baska calismalarla
desteklenmesinde yarar vardir. Diger yandan hipertansif hastalarin (ikinci denek
grubu) bir kism1 kan basinci kontrolii / tedavisi i¢in gesitli ilaglar kullanmaktaydi. Bu
ilaglarin 6zellikle otonomik testler iizerine olasi etkileri mevcut olabilir. Benzer
olarak ila¢ etkisinden arindirilmis deneklerde calismanin tekrarlanmasi yeni bilgiler

ve yeni sonuglar ortaya koyabilir.

V1.3 ONERILER

e Bu calismanin siirdiiriilebilirligi yiiksektir. Denek sayisinin her iki grup
icinde c¢ogaltilmas1 ve bodylece deneylerin devami saglanarak modellerin
giivenirliliginin arttirilmasi,

e Bu calismanin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ve kayitlarin Weka tarafindan
aninda islenebilir hale getirilerek web tabanli veri madenciligi (web data

mining) ¢aligmasi yapilmasi,
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Bulanik mantik yaklagimi ile verilerin nominal tanimlanmasi ve bu sekilde
model olusturularak o6zellikle birinci denek grubu profilindeki denekler
iizerinde ¢alisiimasi,

Ilag etkisinden arindirilmis deneklerde ¢alismanin tekrarlanmasi yeni bilgiler
ve yeni sonucglar ortaya koyabilece8i icin boyle bir denek grubu ile
modellerin test edilmesi,

Veri madenciliginde tekrarli olarak kullanilabilecek bir model ortaya
kondugu gibi artan ya da yenilenen verilerle tekrarlanmasi gereken bir
calismada ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tez ¢alismasi su an igin tekrarlanmasi
gereken bir ¢calisma olup, kesin model olusturuldugunda programin exe haline
getirilmesi,

Her bir niteligin azalip ¢ogalmasinin, sonuca olan etkilerinin denek bazinda

incelenmesi i¢in ¢alismalarin bu konuda siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER






CALISMADA KULLANILAN TIBBI TERIMLER SOZLUGU

DIABETES MELLITUS: Diabétes terimi “sifon” + mellitus tatli kelimelerinin
birlesiminden olusmus, viicudun seker yakmasinda ortaya ¢ikan bozuklugun neden

oldugu ve halk arasinda yaygin bicimde seker hastaligi olarak bilinen bir hastaliktir.

DIPPER: Saglikli bireylerde giindiiz KB ortalama degerine gore, gece uykusu
sirasinda ortalama KB degeri %10 ve {izeri seklinde diisiis gostermesi durumuna

denilmektedir.
ENTROPI: En kaba tanimla bir sistemin diizensizliginin 6l¢iisiidiir.
ETIYOLOJIK: Neden bilimsel, hastaligin nedeniyle iliskili olan anlami tasir.

ETIYOLOJIK FAKTORLER: Hastaligin olusumuna katkida bulunan risk

faktorleridir.

ETIYOLOJIK TANI: Etiyolojiye ek olarak, hastaligin olusumu ve gelisimini de

iceren tani.

FENOTIPIK: Bir canli organizmanin genetik ve dogal gevre tarafindan belirlenen

dis goriiniis 6zelligidir.

INSIDANS: Belirli bir siure icerisinde yeni ortaya ¢ikan hastalik olgularinin

sayisinin ayni siire igerisinde risk altinda bulunan niifusa oranidir.
INSULIN: Glukozun hiicreye girmek igin ihtiya¢ duydugu maddedir.

INVAZIF: Girisimsel yani kapali olan damarlar1 agmak, sten takmak vb. tedavilerde

igne ile yapilan islem bigimidir.

KARDIYOVASKULER SISTEM: Tim dokulara oksijen ve metabolizma
etkinlikleri i¢in gerekli maddelerin ulastirilmasi ve hiicre metabolizmasi artiklarinin
dokulardan uzaklastirilmast gdrevini yerine getiren, icinde kan ve lenfin dolastig

anatomik yapilarin biitiiniine dolagim sistemi yani kardiyovaskiiler sistem denir.

KAROTIS: Boyun arteridir.

157



KETEOSIDOZ: Hiperglisemi hali ortaya c¢iktiginda kandaki seker insiilin
yetersizligi nedeniyle hiicre i¢ine giremez ve bu durumda seker alamayan hucreler
enerji elde etmek igin yag yakmaya baslarlar. Boylece ketonlarin ortaya ¢ikmasina ve
kanda bu cisimlerin artarak idrara da ge¢mesine ve idrarda aseton ¢ikmasina neden

olan bu duruma denir. Her yasta diyabetli hastada goriilebilen tehlikeli durumdur.

MORBIDITE: Bir toplulukta herhangi bir hastalik i¢in goriilme sikligi, yani

hastaliga sahip kisilerin saglikli kisilere oranidir.

MORTALITE: Belirli bir niifus toplulugunun gézlem altinda tutularak olusturulan
yasama ve Oliim istatistiklerine gore elde edilen sonuclardan, her bir yasta bir yil
icerisinde kac kisinin hayatta kalacagiin, kac kisinin Oleceginin 6ngoriildigi

tablolardir.

NON-DIPPER: Bireylerde fizyolojik durumun bozularak gece uykusu esnasinda
ortalama KB degerinin hi¢ diismemesi ya da %10’un altinda diigmesi ise ‘“Non-

Dipper Paterni” olarak adlandirilmaktadir.

NON-INVAZIF: Girisimsel olmayan yani viicuda herhangi bir sekilde igne vb. bir

arag ile girisimde bulunulmama bigimidir.

PREVALANS: Belirli bir nifusta, belirli bir zaman dilimi icerisinde, ¢alisma
kapsaminda yer alan, belirli bir hastalik veya hastaliklara sahip kisilerin oranidir.

Prevalans = Hastalik siiresi x Insidans

SENSITIVITY: Duyarlilik, testin hasta olanlarin hepsini dogru yani hasta olarak

tanimlayabildiginin gostergesidir.

SPECIFICITY:  Ozgullik, testin  saghkli insanlarin  hepsini  dogru

tanimlayabildiginin bir gdstergesidir.
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ESERLER

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan 8 adet bildiri,

ulusal hakemli dergide yaymlanan 1 makalesi ve ulusal bilimsel toplantilarda

sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan 4 adet bildirisi ve bulunmaktadir.

159



