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OZET

Amag: Buaragtirmanin birincil amact; gesitli gekirdek fonksiyonlar ile olusturulan destek vektér makinesi modellerinin, Akut Koroner Sendromlu
hastalarda diabetes mellitusu siniflandirma performanslarinin incelenmesi ve karsilastirilmasidir. Bu arastirmanin ikincil amaci ise, destek vektor
makinesi modeli olusturulurken kullamlan gesitli ¢ekirdek fonksiyonlannin parametrelerinin optimize edilerek en iyi siniflandirma perfo rmansini elde
etmeye calismaktir.

Gerecve Yontem: Bucalismada incelenen veriler, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dali igin gelistirilen veritaba-
nindan geriye yonelik (retrospektif) olarak se¢ilmistir. Calismadaki s6z konusu veriler Akut Koroner Sendromlu hastalarda tip 2 diabetes mellitus ile
degisik demografik ve klinik degiskenleri igermektedir. Akut Koroner Sendromlu hastalarda tip 2 diabetes mellitus’un siiflandirilmast i¢in Destek
Vektdr Makinesi modelleri kullantlmustir. [lgili modeller, ANOVA radyal tabanl fonksiyon, bessel, dogrusal, Gaussian radyal tabanl fonksiyon,
laplace, polinomiyal ve sigmoid gekirdekleri ile olusturulmustur.

Bulgular: Laplace gekirdek fonksiyonuile olusturulan en iyi siniflamaperformansina sahip destek vekt6r makinesi modeline iligkin dogruluk, ROC
egrisi altinda kalan alan, duyarlilik ve 6zgiilliik [secicilik] 6lgiitleri ile % 95 gliven araligi degerleri sirastyla; 0.9804 (0.9716 - 0.987), 0.9332 (0.9096
- 0.9567), 0.9999 (0.9791 — 1.000) ve 0.9776 (0.9675 — 0.9852) olarak elde edilmistir.

Sonug: Incelenen degisik ¢ekirdek fonksiyonlan ile olusturulan modeller arasinda s6z konusu performans dlgiitleri dikkate alindiginda, en iyi sinifla-
ma performanst laplace Destek Vektor Makinesi modelinden elde edilmistir. flerleyen calismalarda, farkliklinik verilerde degisik cekirdek fonksiyon-
lu Destek Vektor Makinesi modelleri ile diger makine 6grenmesi ya da veri madenciligi algoritmalarmin kullanilmas: hastaliklarm siniflandirma
basarisini artirabilecektir.

Anahtar Sézciikler: Destek Vektor Makinesi, Cekirdek Fonksiyonlari, Akut Koroner Sendromu, Tip I Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

The Performance Exploration of Support Vector Machines Models Constructed with Various Kemel Functions: A Clinical Application
Objective: The primary aim of this study is to examine and comparethe classification performance of support vector machine models generated by
various core functions used to classify diabetes mellitus in acute coronary syndrome patients. Thesecondary aim _isto optimize the parameters of the
various kernel functions which are used for constructing the support vector machine model and to achieve the best classification performance.
Material and Method: T he data examined in this study were selected retrospectively from_ the database developed for Inonu University T urgut Ozal
Medical Center Cardiology Department. T he study included_ type 2 diabetes mellitus and various demographic and clinical variables in acute coro-
nary syndrome patients. The Support Vector Machinemodel was used to classify type 2 diabetes mellitus in acute coronary syndrome patients. The
related models are constructed by ANOVA radial basis function, bessel, linear, Gaussian radial basis function, laplace, polynomial and sigmoid kernel
functions.

Results: The best classification performance was obtained by Support Vector Machine model constructed by laplace kernel function based on the
results of performance metrics. The accuracy,area under ROC curve, sensitivity and specificity metrics with 95% CI were calc ulated as; 0.9804
(0.9716 - 0.987), 0.9332 (0.9096 - 0.9567), 0.9999 (0.9791 — 1.000) and 0.9776 (0.9675 — 0.9852), respectively.

Conclusion: When the performance metrics were taken into account, the best classification performance was achieved from the Laplace Support
Vector Machine model. In subsequent studies, theuse of Support Vector Machine models with different kernel functions and other machine learning
or data mining algorithms in different clinical trials may improve the classification success of the diseases.

Keywords: Support Vector Machine, Kernel Functions, Acute Coronary Syndrome, Type Il Diabetes Mellitus.

azalmis kan akisina bagh olarak ortaya ¢ikan bir send-
romdur. En sik rastlanan belirtilerinden bazlart ¢ogun-
lukla sag omuza yayilan gogiis agnsi ile bulanti ve
terlemedir. Akut Koroner Sendromu, genellikle ST

Akut Koroner Sendrom (AKS), acil servise bagvurula-

rin ve hastanelerin koroner yogun bakim birimleri bagta
olmak {izere hastalarin yatmlma sebeplerinin basinda

et .ahm.h?dlf' ‘?}k‘“ K‘l’)r.‘(’ir.‘er Se”drom:’.“ ”edek” OI'd“l; yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STEMI, % 30), ST
EU 1y guct Xkaybl, morbl ¥te ve mortaliteye ek olara ylikselmesi olmayan miyokard enfarktiisii (NSTEMI,
yitkksek hastane maliyetlerine sebep olmasi agisindan o . o R ..
iniimiizd Snemli 5lik blemlerinden  bir % 25) veya kararsiz angina (% 38) olmak iizere ii¢
guntumuzde ‘en onemil sag problemierinden - birl nedenden ortaya g¢ikmaktadir. Bu tipler, EKG / EKG

olarak kabul edilmektedir (1). Akut koroner Sendromu, goriiniimiine gore ST segment yitkselmesi olmayan

kalp .k.asmm bir klsmlmn. Qﬁzgﬁn ¢ahigamamasi veya miyokard infarktiisii ve ST segment yiikselmeli miyo-
islevinin  kaybolmas1 gibi koroner atardamarlarda kard enfarktiisii olarak adlandimhr (2, 3)
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Diabetes mellitus (DM), kandaki glikoz diizeyinin
yiikselmesiyle neticelenen, cogunlukla kalitsal ve gevre
ile ilgili faktorlerin bir araya gelmesi ile meydana gelen
bir hastaliktir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO) verilerine
gore, diyabetli insanlarm sayis1i 1980'de 108 milyon
iken, 2014’te bu say1 422 milyona; hastaligin 18 yas
tistli erigkinlerde genel prevalansi ise 1980°de % 4.7
iken, 2014’de % 8.5’¢ yiikselmigtir. Diyabetin 2030’da
tiim diinyadaki 6liim nedenleri arasinda 7. sirada ola-
cagl ongorilmektedir. Orta ve diisiik gelirli lilkelerde,
diyabet prevelansi hizla artmaktadir. Ayrica, diyabet;
korliik, bobrek yetmezligi, kalp krizi, inme ve alt ekst-
remite amputasyonunun ana nedenlerindendir (4).
Destek vektor makinesi modelleri son zamanlarda
popiiler bir algoritma haline gelmektedir. Destek vektor
makineleri, smiflandirma veya regresyon problemleri
icin kullanilabilen denetimli/danigmanli bir makine
o0grenme/veri madenciligi algoritmasidir. Bu siirecte
verileri doniistiirmek i¢in ¢ekirdek ¢o6ziimii (kernel
trick) adi verilen bir teknik kullanir. Bu ¢ekirdek ¢6-
zilmii, veri doniiglimlerine dayanarak olast c¢iktilar
arasmda en uygun smi bulur. Baska bir ifadeyle,
¢ekirdek ¢Oziimii son derece karmasik veri doniistimle-
ri yapar ve daha sonra bu verilerin, tanimlanan etiketler
veya ciktilara dayall olarak nasil ayrildigi belirlenir.
Destek vektor makineleri, optimal bir hiperdiizlem
olusturmak igin hata fonksiyonunu en aza indirgemek
amaciyla kullanilan yinelemeli bir egitim algoritmasi
kullanir. Bu sayilan esnek ve 6nemli Ozellikleri nede-
niyle, bu ¢aliymada ele alman smiflama probleminin
¢oziimiinde degisik ¢ekirdek fonksiyonlarmm tahmin
performanslarmi incelemek i¢in destek vektdr makine-
leri se¢ilmistir.

Bu arastrmanm birincil amaci; cesitli ¢ekirdek fonksi-
yonlari ile olusturulan destek vektor makinesi modelle-
rinin, Akut Koroner Sendromlu hastalarda diabetes
mellitus’u smiflandirma performanslarmin incelenmesi
ve Kkarsilastirilmasidir. Bu arastirmanm ikincil amaci
ise, destek vektér makinesi modeli olusturulurken kul-
lanilan ¢esitli ¢ekirdek fonksiyonlarmm parametrelerini
optimize ederek en iyi smiflandirma performansini elde
etmeye caligmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu cahgma, Malatya Klinik Arastmmalar Etik Kuru-
lu’nun 2016/161 protokol numaral izni ile onaylanmug-
tir. Bu arastirmada, anabilim dalmiz tarafindan Kardi-
yoloji Anabilim Dal i¢in gelistirilen PHP tabanh veri
giris, sorgulama, silme, gilincelleme, vb. islemleri ya-
pan yazilm kullanildi. Bu kapsamda, Akut Koroner
Sendromlu hastalarda DM’nin varhgi ve yoklugu,
asagida belirtilen degiskenlere dayali olarak smiflandi.
Bu degiskenlere ait tanimlayict bilgiler Tablo 1°de
verilmistir.

Giildogan ve ark.

iki grup arasi tahmini glikoz diizeyi farki 20, varsayilan
ortak standart sapmasi1 55, tip I hata (alfa) 0.05 ve tip II
hata (beta) 0.10 oldugunda, her grupta en az 160 olmak
tizere toplamda en az 320 birey gerektigi gii¢ analizi ile
hesapland1 (5). Bu planlanan aragtirma kapsamina 1378
bireye iliskin veriler alimnustir.

Bu calismada uygulanan veritabanlarinda bilgi kesfi
(VIBK) siireci agamalart agagida verilmistir:

a. Veri secimi: Veritabanlarmdan elde edilen ve
bu arastrmada bagml/hedef degisken olarak
DM, bagimsiz/tahminleyici degiskenler olarak
ise Tablo 1’de detaylica agiklanan faktorler
veri se¢imi kapsaminda incelenmistir.

b. Veri onisleme: Veri setindeki kayip deger bu-
lunan smiflar verisetinden ¢ikarilmistir. Agi-
r/aykirt deger tespiti lokal aykin faktorii
(LOF) analizi ile yapilmig ve tespit edilen agi-
r/aykin  degerler verisetinden ¢ikarilmugtr.
Asirv/aykin deger tespitinde, yerel aykimr fak-
tor (LOF) algoritmast (6) kullanildi. LOF, ya-
kin zamanda gelistirilmis olan yogunluga da-
yah asir/aykm goézlem tespitinde kullanilan
yontemlerden biridir. LOF, diger asiri/aykir
gbzlem saptama algoritmalariyla karsilagtl-
diginda birgok avantaja sahiptir. LOF, bir goz-
lemin diger komsu nesnelere olan uzakhgmni
bir sayisal Olcege doniistiirerek, yerel asi-
r/aykirt gozlemlerin tespit edilmesini saglar
().

€. Veri doniisiimii ve veri indirgeme: \eri se-
tindeki sayisal degiskenler i¢in standardizas-
yon (Z-doniisiimii) uygulanmstir. Standardi-
zasyona iligkin denklem agagida verilmistir:

x—x
Tyeni = g
Burada *: &rneklem aritmetik ortalamasmi ve
5} oreklem standart sapmasmi ifade etmekte-
dir (8).

d. Veri madenciligi: Cesitli ¢ekirdek fonksiyon-
lar1 kullanilarak olusturulan DVM modelleri
kullanilarak veri setinden iligki, Oriintiiler ¢1-
karma ve tahminler yapilmigtir. Bu ¢aligmada
gesiti DVM modelleri, Tablo 2’de ayrmtih
sekilde tanmlanan degisik g¢ekirdek fonksi-
yonlari ile olusturulmus ve incelenen veri se-
tine uygulanmugtir. Hiperparametre optimizas-
yonu i¢in en yaygm ve en ¢ok bilinen 1zgara
aramas1 (grid search) yonteminde, hiperpara-
metreler tespit edilen sabit bir adim biiyikligi
ile kullanilabilecek olan en biiyiik aralikta uy-
gulanir ve her bir siralanig bigimi (kombinas-
yon) i¢in performans Olgiitlerine gore deger-
lendirilir (9). Tablo 3’de DVM modelinin
olusturulmasinda kullanilan ¢ekirdek fonksi-
yonlarmm optimizasyon parametreleri, aralik-
lar1 ve kombinasyon sayilar verilmistir.
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Tablo 1: Calismada kullamlan degiskenlerin tanimlari

Giildogan ve ark.

. . .. Degisken Degisken
Degiskenler Degisken tipi Aciklamasi Rolii
Diabetes mellitus Kategorik Var/Yok Bagimli/Hedef
~ Akut koroner - Unstable Angina/ N S
E sendrom tipi Kategorik STEMI/NSTEMI Bagimsiz/T ahminleyici
S Yas Niimerik Dogal say1 Bagimsiz/T ahminleyici
g Cinsiyet Kategorik Kadin/Erkek Bagimsiz/T ahminleyici
[a]
Viicut kitle indeksi Niimerik Pozitif reel say1 Bagimsiz/T ahminleyici
Hipertansiyon Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
Sigara igme durumu Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
Renal yetmezlik dykiisii Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
= Miyokardiyal enfarktiis 0 ykiisii Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
»
= A.ku,t, ko[o.persendrom Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
2z aile oykusii
x Malignite 6ykiisii Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
s Hiperlipidemi 6ykisii Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
] Periferik arter o ykiisii Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
= Koroner arter by-pass 6ykiisii Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
Inme hastalig1 6ykiisii Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
Kalp yetmezligi Sykiisil Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
Aspirin Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
Clopidogrel Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
Beta bloker Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
5 Kalsiyum kanal bloker Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
= Statin Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
S Digoksin Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
= Anj'IYO.FenSIH donistiirlict enzim Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
inhibitor
Anjiotensin reseptor . - . ..
bloker diger Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
Kreatinin Niimerik Pozitif reel say1 Bagimsiz/T ahminleyici
Kan iire azotu Niimerik Pozitif reel say1 Bagimsiz/T ahminleyici
Kolesterol Niimerik Pozitif reel say1 Bagimsiz/T ahminleyici
= Trigliserid Niimerik Pozitif reel say1 Bagimsiz/T ahminleyici
> o e 9
g :?;13151; osigi%u niuklu Niimerik Pozitif reel say1 Bagimsiz/T ahminleyici
8 Yiiksek yogunluklulipoprotein Niimerik Pozitif reel say1 Bagimsiz/T ahminleyici
s Sistololik kan basinct Niimerik Pozitif reel say1 Bagimsiz/T ahminleyici
Diastolik kan basinci Niimerik Pozitif reel say1 Bagimsiz/T ahminleyici
Diiiretik Kategorik Var/Yok Bagimsiz/T ahminleyici
Glikoz Niimerik Pozitif reel say1 Bagimsiz/T ahminleyici

Tablo 2: Cekirdek tipleri ve fonksiyonlar

Cekirdek tipi

Fonksiyon

Dogrusal
Polinomiyal
Hiperbolik Tanjant (Sigmoid)

Bessel

ANOVA RBF

Gaussian RBF

Laplace

klr.y)=a'y+c
k(x,y) = (axTy + )¢
k(z,y) = tanh(ax’y + ¢)

f(x.x') = —Bessel

1

L
i

LU

oz — %)

Flr.y) = Z exp(—a(rt — y)H)?

k=1

;;I:.i!'. Ej] = exp (_H.Hi! _ U'”z]

kelr.y) = exp

[l —yll

T
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C (cost, maliyet) parametresi, aymrici hiperdiizlemin
dizgiinligi ile egitim verilerinin yanls smiflandiril-
mas1 arasindaki dengeyi kontrol eder (10). Maliyet
parametresinin aksine ¢ (sigma), scale (6l¢ek) ve deg-
ree (derece) parametreleri ¢ekirdek fonksiyonu para-
metreleridir. Sigma; Gaussian RBF, Laplace, ANOVA

Giildogan ve ark.

RBF ve Bessel ¢ekirdek fonksiyonlarmm parametresi,
6lgek; Hiperbolik Tanjant (Sigmoid) ve Polinomiyal
cekirdek fonksiyonlarmm parametresi, derece; Polino-
miyal, ANOVA RBF ve Bessel ¢ekirdek fonksiyonla-
rmin parametres idir.

Tablo 3: Cekirdek fonksiyonlarmin optimizasyon parametrelerine iliskin tammlayici bilgiler

Cekirdek Fonksiyonu Optimizasyon Parametre Kombinasyon

Parametreleri Araligi Sayisi
Gaussian RBF C, sigma (27%-2°), (0.02-0.20) 24
Hiperbolik Tanjant (Sigmoid)  C, &lgek (2%-2%), (10°-10% 64
Polinomiyal C, derece, Olgek (2%-2%), (1-3), (10°-10% 192
Dogrusal Cc (2%-2% 8
Laplace C, sigma (2°%-2°), (0.02-0.20) 24
ANOVA RBF C, sigma, derece (24-2°), (0.02-0.20), (1-3) 72
Bessel C, sigma, derece (2°4-2°), (0.02-0.20), (1-3) 72

e. Degerlendirme ve yorumlama: Cesitli ¢ekir-
dek fonksiyonlarn kullanilarak olusturulan
DVM modellerinin tahmin performanslari; 10-
katl capraz gecerlilik teknigi ile degerlendi-
rilmigtir. Ayrica, performans metriklerinden
dogruluk, duyarlilik, ozgiillik (segicilik) ve
ROC egrisi altnda kalan kullanilarak ilgili
model ¢iktilar1 yorumlanmustir. Bu metriklere
iliskin ayrmtili formiil tanimlamalann asagida
verilmistir:

Dogruluk = (DP+DN)/(DP+DN+YP+YN)
Duyarlilik = DP/(DP+YP)

Ozgiilliik (Segicilik) = DN/(DN+YN)
Pozitif tahmin degeri = DP/(DP+YN)
Negatif tahmin degeri =DN/(DN+YP)

Burada; DP: dogru pozitif sayisi, DN: dogru
negatif sayisiy, YP: yanhs pouzitif sayisi, YN:
yanlig negatif sayisi olarak tanimlanir.

VIBK siirecindeki analizlerde RStudio Version
1.0.143 yazhm (11) ve yazhm ig¢indeki ilgili paketler
kullantimigtir.  Kullanilan paketler; LOF analizi igin
DMwR (12), veri madenciligi asamas1 i¢in caret (13)
ve kernlab (14), ROC egrisi ¢izimi i¢in ggplot2 (15) ve
ROCR (16) paketleridir.

Biyoistatistiksel Analiz

Nicel veriler ortalama ve standart sapma, nitel veriler
ise say1 ve yiizde Ozetlendi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ve varyanslarin
homojenlik kontrolii ise Levene testi ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde bagimsiz 6rmeklerde t-testi, Pear-
son Ki-kare testi, Yates Diizeltilmis Ki-kare testi ve
Fisher Kesin Ki-kare testi uygun olan yerlerde kesin
(exact) yaklasima dayali olarak kullanildi. Analizlerde
IBM SPSS Statistics version 24.0 for Windows paket

programu (17) kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Asir/aykin deger analizi sonucunda 2 gozlem DM
olmayan bireylerin olusturdugu veri setinden c¢ikaril-
mistr. Bu durumda dagilim Tablo 4’de gdsterilmistir.
Tablo 4: DM degiskenin dagilimi

DM Say1 Yiizde (%)

Yok 1176 85.3

Var 202 14.7
Toplam 1378 100.0

Nitel degiskenlerin DM nin varhig1 ve yokluguna gore
dagihmun Tablo 5°de verilmistir. Bu bulgulara gore,
cinsiyet, anjiyotensin doniigtiirlicii enzim inhibitor,
anjiotensin reseptdr bloker diger, aspirin, beta bloker,
diiiretik, statin, hipertansiyon, kalp yetmezligi dykiisii,
miyokardiyal enfarktiis 0ykiisii, renal yetmezlik oykiisii
ve sigara igme durumu degiskenleri agismdan DM
varhgi ve yoklugu arasinda istatistiksel olarak fark
vardir (p<0.05). Buna karsin, kalsiyum kanal bloker,
clopidogrel, Akut Koroner Sendrom aile dykiisii, koro-
ner arter by-pass oykiisii, hiperlipidemi, kalp yetmezli-
§i Oykiisii, malignite dykiisii, periferik arter dykiisii ve
inme hastaligi dykiisii degiskenleri acismdan DM var-
ig1 ve yoklugu arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p>0.05).

Nicel degiskenlerin DM’nin varligma ve yokluguna
gOre tanimlayici istatistikleri Tablo 6’da verilmistir.
Tablo 6 incelendiginde, kan iire azotu, glikoz, yiiksek
yogunluklu lipoprotein, viicut kitle indeki degiskenleri
agisindan DM varhg1 ve yoklugu arasinda istatistiksel
olarak fark varken (p<0.05), Diisiik yogunluklu lipop-
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rotein, trigliserid, nabiz, diastolik kan basmeci, sistolik DVM’nin tiim ¢ekirdek fonksiyonlarmm g¢esitli per-
kan basmci, kolesterol degiskenleri agismdan DM formans metriklerine gore smiflandirma performanslar
varhg1 ve yoklugu arasmda istatistiksel olarak farkhihk (% 95 giiven aralgr ile) Tablo 7°de verilmistir.
yoktur (p>0.05).

Tablo 5: Nitel degiskenlerin DM 'nin varligi ve yokluguna gore dagilimi

Diabetes Mellitus

Degisken adi/Kategorileri Yok (n=1176) Var (n=202) p
Say1 % * Say1 % *
S R A
Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhi- Yok 1116 94.9 172° 85.1
bitdr Var 60° 51 30° 149 <0.001
Anjiotensin reseptor Yok 1130% 96.1 183" 90.6 0.001
bloker diger Var 46aa 93(596 1149:b 791.2
Aspirin T/er( 1101612 94 5gP 287 <0.001
Beta bloker T/er( 18251 97282 12793: ?22 0.004
a b
Diiretik ok 1 P2 P %2 <0.001
VO B S BT
Hipertansiyon T/ZI: ggii ii; 17275bb gié <0.001
Kalp yetmezligi Sykisii ok 11313a o 12?’ 0o 0.044
Miyokardiyal enfarktiis Sykiisii T/er( 1£1§a3a 936?'73 1f£,b 97% 0.01
Renal yetmezlik Oykiisii \Y/ZI: 1186a8a %973 1gb6b 937(? 0.01
Sigara igme durumu \Y/Z:,( ?igi ggg 17275bb géi <0.001
Kalsiyum kanal bloker T/glr( 1}158 %4519 135 93655 0.827
Clopidogrel T/er( 1124 91?&? 221 %95;5 0.705
Al oylisi W = 1m0 w0 us 0
Koroner arter by-pass 6ykiisii 1(/21:'( 1;86 95'73 220 9195 0.760
Hiperlipidemi 1{/2:-( 1%‘31'3 92782 11902 %5: 0.161
Kalp yetmezligi oykiisii \Y/(;Ir( 1;;7 95500 1557 972:3 0.217
Malignite oykiisii \Y/(;Ir( 1167 0 %955 2(1)1 90955 0.999
Periferik arter oykiisii :(/glr( 11472 %937 2(2)0 91?8) 0.215
inm W 10 0a o oo o

*: Siitun; AP A stiline goreher satirda farkli harfleritastyan degerler, istatistiksel olarak birbirinden farklidir (p<0.05).
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Tablo 6: Nicel degiskenlerin DM 'nin varhgmna ve yokluguna gore tanimlayict istatistikleri

Degiskenler Diabetes Mellitus
Yok Var p
(n=1176) (n=202)
Standart Standart

Ortalama Sapma Ortalama Sapma
Kan iire azotu 17.91° 11.04 21.52° 12.62 <0.001
Glikoz 129° 57 210° 99 <0.001
Yiiksek yogunluklu li- 36 9 35b 8 0.036
poprotein '
Kolesterol 180° 36 1822 43 0.525
Kreatinin 1.05% 2.06 1.58" 438 0.094
Ir?)‘tlgi‘;k yogunluklu lipop- 419 g 303 115.5° 34.2 0.10
Trigliserid 148° 61 155° 64 0.145
Nabiz 73 11 722 12 0.272
Diastolik kan basmeci 80? 12 80? 13 0.097
Sistolik kan basinci 1322 19 1322 20 0.902
Viicut kitle indeksi 25.212 2.22 25.72° 2.97 0.021

APA stiline gore her satirda farkli harfleri tagiyan degerler, istatistiksel olarak birbirinden farklidir (p<0.05).

Tablo 7: DVM 'nin tiim ¢ekirdek fonksiyonlarinin ¢esitli performans metriklerine gére siniflandi rma performanslar (%95 giiven aralig ile)

Cekirdek Fonksiyon-

ROC egrisi altinda kalan

lar Dogruluk alan (AUC) Duyarlilik Ozgiilliik (Secicilik)
Gaussian RBE 0.9448 0.8139 0.9922 0.94
(0.9315 - 0,9563) (0.7805-0,8473) (0.9572 — 0,9998) (0.9254 - 0,9525)
Hyperbolic tangent 0.8716 0.5906 0.7359 0.877
(Sigmoid) (0.8527 - 0,8888) (0.5631 - 0.618) (0.5967 - 0,8474) (0.8581 - 0,8942)
Polinomival 0.8846 0.6495 0.7529 0.8933
4 (0.8666 - 0.901) (0.6171 - 0,6819) (0.6475 - 0,8401) (0.8752 - 0,9096)
Bessel 0.8832 0.6261 0.8154 0.8865
(0.865 - 0,8997) (0.5955 - 0,6566) (0.6997 - 0,9008) (0.8681 - 0,9032)
Dogrusal 0.8788 0.6256 0.73973 0.88569
g (0.8604 - 0,8956) (0.5948-0,6564) (0.6238 - 0,8355) (0.8681 —0,9033)
Laplace 0.9804 0.9332 0.9999 0.9776
P (0.9716 - 0.987) (0.9096 - 0,9567) (0.9791 - 1.000) (0.9675 — 0,9852)
0.8803 0.6182 0.7937 0.8844
ANOVARBF (0.8619 - 0,8969) (0.5883 - 0,6482) (0.6730 - 0,8853) (0.8659 - 0,9012)
TARTISMA

Klinik agidan koroner arter hastalik (KAH) ve trombo-
tik komplikasyonlan sanayilesmis iilkelerde morbidite
ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir. KAH
oranmnin Oniimiizdeki on yilda hizh bir sekilde artacagi
ve yaglanmaya sebep olacagi tahmin edilmektedir.
Ayrica, Oniimiizdeki yillarda obezte, tip 2 DM ve
metabolik sendromun prevalansinda diinya ¢apmda bir
artig beklenmekle beraber, gen¢ insanlar arasimnda
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin de onemli derecede
artly gdstermesi ongoriilmektedir. Ozellikle tip 2 DM
olan bireylerde kardiyovaskiiler hastahk riski, DM
olmayan bireylere kiyasla 2-4 kat daha fazladwr. Tip 2
DM hastalarmm %75’inde mortalite sebebi KAH’tir
(18). Akut Koroner Sendromu, KAH’m ilerlemis bir
klinik tablosu bigciminde meydana gelmektedir. Bu
nedenle Akut Koroner Sendromu ile iligkili risk faktor-

lerinin belirlenmesi ve kontrol altna alinmasi, kardiyo-
vaskiiler hastaliklarmin 6nlenmesi (birincil koruma) ve
tanist konulmus hastaliklarin tekrarlama durumlarin
onlenmesi (ikincil koruma) i¢in olduk¢a dnemlidir.

Bu ¢ahsmada, Tip 2 DM olan Akut Koroner Sendrom-
lu bireylerden olusan bir hasta 6rmekleminde, KAH
gelismesini etkiledigi kabul edilen DM’nin smiflandi-
rilmas1 igin degisik ¢ekirdek fonksiyonlar ile geligtiri-
len DVM modellerinin tahmin performanslarnin de-
gerlendirilmesi amaglanmustir. Yapilan yaym taramasi
bulgularma gore, koroner arter hastaligmm o6zel bir
tiri olan Akut Koroner Sendromlu hastalardan olusan
bireylerde tip 2 diyabet mellitusun varhgi ya da yoklu-
gunu tibbi bilgi kesfi siireci ile inceleyen bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu baglamda, ANOVA RBF, bessel,
dogrusal, Gaussian RBF, laplace, polinomiyal ve sig-
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moid ¢ekirdek fonksiyonlan ile gelistirlen DVM mo-
delleri elde edilmigtir. Bu DVM modelleri arasinda,
DM’yi smiflamada en yiiksek dogruluk degeri Laplace
cekirdek fonksiyonu (0.9804) ile hesaplandi. Dogruluk
degeri dikkate alindiginda, DM’yi smiflamada en yiik-
sek degerler swrasiyla; Gaussian RBF (0.9448), Poli-
nomial (0.8846), Bessel (0.8832), ANOVA RBF
(0.8803), Hyperbolic tangent (Sigmoid) (0.8716) ve
dogrusal (0.8788) olarak elde edilmistir. ROC egrisi
altinda kalan alan agisindan tahminlenen degisik DVM
modelleri degerlendirildiginde, ¢ekirdek fonksiyonlari-
na iliskin en yiiksek degerler smasiyla; Laplace
(0.9804), Gaussian RBF (0.8139), Polinomial (0.6495),
Bessel (0.6261), dogrusal (0.6256), ANOVA RBF
(0.6182) ve Sigmoid (0.5906) olarak bulunmustur.
Performans &lciitleri arasmdan duyarlilk degerleri
biiylikten kiiclige swralandiginda; Laplace (0.9999),
Gaussian RBF (0.9922), Bessel (0.8154), ANOVA
RBF (0.7937), Polinomial (0.7529), dogrusal (0.7397)

KAYNAKLAR

1 Sezgin AT, Yidurr A, Miiderrisoglu H. Akut
Koroner Sendromlar III: Kararsiz angina
pektoris/ST  yiikselmesiz miyokard infarktii-
sii. ¢ Hastaliklar1 Dergisi 2003; 10: 121-30.

2. Amsterdam EA, Wenger NK, Brindis RG, et
al. 2014 AHAJ/ACC Cuideline for the
management of patients with non-ST-
elevation acute coronary syndromes: executive
summary: a report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines. Circulation
2014; 130: 2354.

3. Grech ED, Ramsdale DR. Acute coronary
syndrome: unstable angina and non-ST
segment elevation myocardial infarction. BMJ
2003; 326: 1259-61.

4, Guariguata L, Whiting DR, Hambleton I,
Beagley J, Linnenkamp U, Shaw JE. Global
estimates of diabetes prevalence for 2013 and
projections for 2035. Diabetes Res Clin Pract
2014; 103: 137-49.

5. Minitab 1. MINITAB statistical software.
Minitab Release 2015; 16.

6. Breunig MM, Kriegel H-P, Ng RT, Sander J,
editors. LOF: identifying density-based local
outliers. In: ACM Sigmod Record 2000; 29;
93-104.

7. Lee J, Kang B, Kang S-H. Integrating
independent component analysis and local
outlier factor for plant-wide process
monitoring. J Process Control 2011; 21: 1011-
21.

8. Pathak J, Bailey KR, Beebe CE, et al.
Normalization ~ and  standardization  of

142

Giildogan ve ark.

ve Sigmoid (0.7359 ) olarak elde edilmistir. Ayrica,
olusturulan modeller o6zgiillik [secicilik] degerleri
agisindan incelendiginde, en yiiksek 6zgiillik [segici-
lik] degerleri swasiyla; Laplace (0.9776), Gaussian
RBF (0.94), Polinomial (0.8933), Bessel (0.8865),
ANOVA RBF (0.8844), dogrusal (0.8857) ve Sigmoid
(0.877) olarak bulunmustur.

Sonug olarak; incelenen degisik ¢ekirdek fonksiyonlart
ile olusturulan modeller arasinda s6z konusu perfor-
mans Olgitlerinden; dogruluk, duyarliik, o6zgillik
(segicilik) ve ROC egrisi altinda kalan alan degerleri
dikkate alindiginda, en iyi smniflama performansi Lap-
lace Destek Vektér Makinesi modelinden elde edilmis-
tir. Tlerleyen calismalarda, farkh klinik verilerde degi-
sik ¢ekirdek fonksiyonlu Destek Vektor Makinesi mo-
delleri ile diger makine 6grenmesi ya da veri madenci-
ligi algoritmalarmm kullanilmas1 hastaliklarn smaiflan-
dirma basarisini artirabilecektir.

electronic health records for high-throughput
phenotyping: the SHARPN consortium. J Am
Med Inform Assoc 2013; 20: e341-e8.

9. Eminoglu U. Matlab GUI kullanilarak rizgar
tirbini sistemleri igin tasarim optimizasyonu
paketinin geligtirilmesi ELECO 2012 Elektrik-
Elektronik ve Bilgisayar Miihendisligi Sem-
pozyumu; 29 Kasm - 01 Aralik 2012; Bursa.

10.  Cortes C, Vapnik V. Support-vector networks.
Machine Learning 1995; 20: 273-97.

11.  Team R. RStudio: Integrated Development for
R. RStudio, Inc., Boston, MA. 2016.

12. Torgo L, Torgo ML. Package “DMwR”.
Comprehensive R Archive Network. 2013.

13. Kuhn M. Caret package. J Stat Softw 2008;
28: 1-26.

14. Zeileis A, Hornik K, Smola A, Karatzoglou A.
Kernlab-an S4 package for kernel methods in
R. J Stat Softw 2004; 11: 1-20.

15.  Wickham H. ggplot2: elegant graphics for
data analysis. J Stat Softw 2010; 35: 65-88.

16.  Sing T, Sander O, Beerenwinkel N, Lengauer
T. ROCR: visualizing classifier performance
in R. Bioinformatics 2005; 21: 3940-1.

17.  Corp I. IBM SPSS Statistics for Windows,
version 24.0. IBM Corp Armonk, NY; 2017.

18. Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, et al.
Management of hyperglycaemia in type 2
diabetes: a patient-centered approach. Position
statement of the American Diabetes
Association (ADA) and the European
Association for the Study of Diabetes
(EASD). Diabetologia 2012; 55: 1577-96.



